INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN
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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA
ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA, CON CARACTER NACIONAL,
QUE CELERBRAN, 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 MEDICAL LIFE
SUPPLY, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A); EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOCR”",
REPRESENTADO POR LA C. TERESITA REYNOSO LOEZA, EN SU CARACTER DE
ADMINISTRADORA UNICA, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NACIONAL
TERAPEUTICA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B); EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR?",
REPRESENTADO POR EL C. DAVID ISRAEL VEGA LUGO, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 v 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesartios para la consecucion de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social,

1.2
147 v 148 fracciones |, XVI y XXl del Reglamento Interior del Institute Mexicano del

Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pablica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Plblica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folic ndmero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los artlculos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asl como 40, 41, 45 v 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centrc Médico Nacional “Ignacio Garcfa
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes || I NG <
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en sy cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccion !l Bis y 84 penuitimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Jorge Efrain Bricefio Mezquita, Titular de la
Divisién de Cirugia, con R.E.C./| I i <signado para dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones gue deriven del cbjeto del presente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimero

IMSS

S4M0042

O50GYROG3N07224-001-00

contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor plblico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L4 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C,
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.

1.5 De conformidad con articule 2 fraccion | del reglamente de la lLey de
Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Addguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabiin Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C,, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacidn del presente instrumento juridico y participacion como area contratante
"~ en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccidén Il del reglamento de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. M. en C, Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C,, y Dr.
Jorge Efrain Bricefio Mezquita, Titular de la Divisién de Cirugia, con R.F.C,
B ocultados para suscribir el presente instrumento juridico y su
participacion como érea requirente en el contrato.

1.7 De conformidad con articulo 2 fraccion il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dr. Herberth Omar Gémez Villegas, Jefe del Departamento de Ortopedia y
Neurocirugia, con R.F.C., |G f=cultado para suscribir el presente
instrumento jurfdico y participacién como area técnica en el contrato.

.9 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacidon Directa Nacional Electronica No. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 3 fraccion 1X, 22 fraccion I, 25, 26
fraccion [Hl, 26 Bis fraccién I, 28 fraccidn |, 40, 41 Fraccion Il y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71 y 72 Fraccién [l de su
Reglamento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demds disposiciones aplicables en la
materia.

10  "EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de Folioc 00000099786-2024 de
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INSTITUTOlIViIEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

©
|

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN , $4M0042

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N07224-001-00

fecha 12 de marzo de 2024 autorizado por el Titular de la Divisidon de Finanzas de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexe 1 {uno).

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

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

II. YEL PROVEEDORY" por conducto de su representante declara que:
MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V. (Participante A}

IL1  Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, mediante la Escritura PUblica NGmero ochenta de fecha 02 de abril
de 2002, otorgada ante la fe de la Licenciada Matia Elizabeth Lopez Valencia, Notario
Publico NUmero noventa y ocho de Hunucma, Estado de Yucatan; Inscrita en el
Registro Plblico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil niimero 36232, partida 1 a folio 185 tomo 58-1 del libro primero de fecha
09 de mayo de 2002, con las siguientes modificaciones instrumento nimerc 227
nombramientos; instrumento nimero 20 aumento de capital, instrumento nimero
100 discusidon y aprobacién de nombramientos; instrumento nuimero 250
composicién accionaria, instrumento nimero 719 movimiente de acciones y
nombramientos; instrumento nimero 131 movimiento de acciones; instrumento
nimero 59 modificaciones; instrumento ndmero 280 modificaciones al objeto,
instrumento nimero 622 movimiento de acciones; bajo la denominacién *MEDICAL
LIFE SUPPLY, S.A. DE C\V.", cuyo objeto social es, la compra, venta, distribucién,
representacién, importacién y comision de toda ciase de articulos de consumeo para
hoteles y hospitales, asi como la fabricaciéon, maquila, exportacién, consignacion y
distribucién de los mismos, en especial productos higiénicos, de aseo, alimentarios,
consetvas, productos quirlrgicos, médicos, quimicos y farmacéuticos, Ia prestacidn
o contratacién de servicios técnicos consultivos v de asescoria en los ramos de la
industria hotelera, médica y quirlirgica, fabricacién de insumos, equipos médicos,
tecnologia de alta especialidad, instrumental médico y/o odontolégico y de toda
clase de accesorios, partes y repuestos relacionados con los mismos, para
instituciones médicas pUblicas y privadas, la prestacién de todo tipo de servicios
integrales de mantenimiento preventivo, correctivo y, en general cualquier otro
servicio de caricter técnico, por cuenta propio o de terceros, compraventa,
fabricacién, almacenamiento, representacién, distribucidn, importacién,
exportacién y comisién equipos e instrumental médicos, material quirdrgico y de
curacién en general, incluyendo equipos y material de laboratorio y reactivos,
equipos de enseflianza y rehabilitacién; servicios y mantenimiento de los equipos
mencionados; mantenimiento preventivo y correctivo, asi como la instalacién vy

puesta en marcha de los mismos, servicio integral, reparacion,
reacondicionamiento, ensamble de equipo e instrumental médico quirtrgico en
general; la compraventa, fabricacién, almacenamiento, representacion,

distribucién, importaciéon, exportacién y comisién de toda clase de dispositivos
médicos e insumos para la salud, incluyendo productos quirdrgicos, médicos,

pagina 3 de 23

PR U oy
A SOURLIL  ‘oaubjipesosd

c g.);gg- 5
a.“ ®
HEIELL
g§§ ge3iy
‘;gégsggg bt )
§ "gagu Al fB;O
e S
Bi3583878 Mo
@.g‘“gi gn bt 4
H selits (O
BECrely O
gt :
seegiEl
238 S, Ers
*xiie YO0
gn"!_g:gg 7S
irisgstd
cEneAFATE
$86§853 < %
P
gé §‘§ iz E
I 1 =
AHIG
il § aa
s ‘gg s {i
& o
EEEEE :
g38%323y%
2R z¥f =
e
2 §§ &
& &:5, ;
& ¥ g

ENTRAIN SINOIDYLSIGS A0 NQIDD DS

IO LA o L, M Sl

L]
spwiap sy £

ap opey
WODIEANL WA P et
THPER LH{BURIY <R pHLA

—x
=8



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

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N07224-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN $4M0042

quimicos y farmacéuticos, asi como toda clase de servicios médicos integrales de
alta especialidad quirargica y/o diagnostica y/o terapéutica, entre otros.

L2 La C. Teresita Reynoso Loeza, en su caracter de Administradora Unica, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Plblica nimero 100, de fecha 16 de
marzo de 2005, otorgada ante la fe de la Licenciada Verédnica del Carmen Moguel
Esperén, Notario Publico nimero 34 de la ciudad de Mérida, Yucatan, instrumento
que bajo protesta de decir verdad manifiesta ho le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

II.3 ReuUne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MLS-020402-FF8,
IL6  Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 0000048108

1.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de 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.

1.7 Tiene establecido su domicilic en la calle Mangos No. 23 Altos Int. 1 entre calle
limén y calle pinos, de la Colonia José Marfa Pino Suarez, Ejido José Marfa Pino
Sudrez, Estado de Tabasco, con Cédigo Postal 86029, Teléfonos: (01993) 3573953,
Correo Electrénico: info@medisupply.mx, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DE C.V. (Participante B)

I.7. Es una persona meoral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Ptblica NUmero ciento treinta y dos, de fecha
28 de mayo de 2007, otorgada ante la fe de la Licenciada Verénica del Carmen
Moguel Esperdn, Notario Publico Nimero treinta y cuatro de la ciudad de Mérida
Yucatan; inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad y de Comercio de la misma
entidad bajo el folio mercantil nimero 45744-1, de fecha 29 de agosto de 2007, con
las siguientes modificaciones instrumento nimero 189 maodificacién al capital;
instrumento nUmero 169 asamblea ordinaria, instrumento nimerc 497 asamblea
ordinaria; instrumento nimero 112 nombramientos; bajo la denominacion
“NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es la compra, venta,
distribucién, importacién, exportacidn, transportacién, reparto, arrendamiento, uso,
goce, renta, almacenamiento, guarda, factoraje, deposito en garantia, resguardo,
tramitacién, prestamos, comodatos, mutuos, disfrute, patentes, investigacion,
produccién; fabricacién, magquila, quimica industrial, sub maquila, manufactura,
empaque, envoltura, etiquetado, envasado, comisién, principalmente de
medicamentos, medicinas, compuestos, barbitlricos, bases activas, principios
activos, substancias activas, sales farmacéuticas, medicamentos de patente,
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genéricos intercambiables, similares, hemoderivados, sueros, psicotrépicos,
medicamentos de uso general, medicamentos de receta, medicamentos
controlados, remedios herbolarios, dispositivos médicos, estupefacientes,
precursores quimicos esenciales, alimentos, suplementos alimenticios, equipos o
sustancias para potabilizacidn de agua, fuentes de radiacién, actividades de
profesionales de la salud, prestaciéon de todo tipo de servicios profesionales al
sector salud, tanto personas fisicas como morales, privadas o publicas centralizadas
o de participacién Estatal, de capital mixto, con capital nacional o extranjero; la
prestacién de todo de servicios a las personas y organismos antes diches, de
asistencia profesional en servicios integrales de cirugias Cardiovasculares, Minima
Invasién, Terapia Endovascular, Terapia de fluidos, Hemodinamia, Hemodialisis,
Electrocirugia, Endoscopia, Litotricia, Ortopedia, Neuroclogia, Urclogia, cirugia
toracica, anestesia y demds que fueran necesarios o convenientes para ia
realizacion de fines sociales, asf como la capacitacién de personal, servicio de apoyo
y asistencia técnica, servicio de surtido y abasto, servicio de proveeduria,
almacenamiento, distribucién, transportacién, logistica y gestoria, asi mismo en
atender de manera personalizada a los clientes de las empresas que soliciten los
servicios de la sociedad, con la finalidad de mantener ante todo la calidad del

servicio, entre otros. gg E%ggggg
[0 3 R
1,8 El C. David Israel Vega Lugo, en su caracter de Apoderado Legal, cuenta con ggxgsggé o
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, Byok .gggg ‘m‘,i’i
como lo acredita con la Escritura Piblica nimero 110, de fecha 29 de abril de 2024, §§§§ ‘5§§'§ Né‘:‘;
otorgada ante la fe del Abogado Gonzalo Enrique Arcovedo, Notario Publico §:§§g;§& '(3?
nametro 77 de la ciudad de Mérida, Yucatan, instrumento que bajo protesta de decir g5, gg;‘i o
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna. :gl ~§§§s u__y‘%
S8z 5—5:';? ?;{{,
1.9 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la §i ni?%é M
orgahizacion y elementos necesarios para su cumplimiento. ,%‘M ,";“E $
$8%852 5 &
o [
IL10 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes NTE-070528-4N6. gg‘i E ,%g £z
. Fekigganl  If
c8apaw? )
IL5 Cuenta con Numero de Proveedor IMSS 0000099413 §§i ggggé g : 3
FisabEis 2
. n . : . . . - . . %i La g ¥ R
L1 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto 3§ ag ?§§ $i8is3
. T . N . . g§ % zggﬁﬁ §§}
en ¢l articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn vigente, incluyendo las de 23 £ 38 xg’g-
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional ggié -§§,g §i:§§
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano ¢ g%lgig §_§§§§
vEEFE9ed BREERE

del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

N

1,12 Tiene establecido su domicilic en la Calle 18 Niumerc 214 Interior 1, por 19 y 21, de
la Colonia del Carmean de la Ciudad de Mérida, Yucatin, con Cddigo Postal 97158,
Teléfonos: (999)176 6122, Correo Electrénico: info@nterapeutica.com.mx ;
serviciosl@nterapeutica.mx, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato,

lil.- “EL PROVEEDOR", declara conjuntamente que:
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IIL.1.- Han celebrado convenio de participacidn conjunta, cuyas obligaciones deberan
cumplirse en términos del misme, el cual se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 4 {cuatro).

IV. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del
SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO
INTERVENCIONISTA, en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contratacion sefialado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus
anexos, que forman parte integrante def mismo.

l.os anexos gue 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, propuesta técnica y econdmica
de "EL PROVEEDOR", y comunicadao del resultado”.

Anexo 3 (tres): "“Documento de desighacion de Administrador del Contrato”,

Anexo 4 {cuatro): “Convenio de Participacion Conjunta”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDQR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $740,360.34 (Son: setecientos
cuarenta mil trescientos sesenta pesos 34/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al
valor agregado ({IVA} y un monto maximo de $1, 850,900.00 (son: un millén
ochocientos cincuenta mil novecientos pesos 00/100 Moneda Nacional}) méas el
impuesto al valor agregado (IVA).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA
ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA por lo que “EL PROVEEDOR" no
podra agregar ningln costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del

presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimero

MSS

$4M0042

050GYROG63N07224-001-00

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal

Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion

(firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizarg a partir del dia habil siguiente
de la aceptacidn del CFDI o factura electrdnica, y ésta relna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con ¢l artfculo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el.

CFD! o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a guien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que "EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que relna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el docurmento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,
namero de contrato, ndmere de alta en SAl o ndmero de identificacién de pedido-

recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de

informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de gue el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacidén que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 81162 en el horaric de 800 a 13:00 horas de lunes a

viernes.,

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcion vy de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo

F
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
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S4M0042
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establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon de documentos
para tramite de pago” vigente,

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conferme a lo previsto en el articulo 20 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.

YEL PROVEEDOR recibird de “"EL INSTITUTO" el page de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank inverlat, 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 nlUmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 27150 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 telefdnico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (hUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal v plaza, asi como, himero de Y“EL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO",

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

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacidn 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 INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
tndustrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de ¥EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos gue le
corresponda percibir con motive del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su ¢aso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

YELL PROVEEDOR" cumplird con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asl como el pago de las cuotas obrero patronales a ¢ue
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" podra
verificar en cualgquier momento el cumplimiento de dicha obligacion. ‘

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas llquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
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Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacion 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,, Institucién 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
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicidn de "EL INSTITUTO".

"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 a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademads de los documentos sustantivos de
dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesidon de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucidon de Banca
de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente ios 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 justificacién vy
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
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 def Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE]} la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto v
entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantfa
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP,
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“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
"EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefialadas en el ANEXO 2, "Normiatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", v validada por el administrador del contrato.

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
gque “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepte de penas convencionales por
atraso,

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

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

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

“EL. PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacion que *EL
INSTITUTO" le solicite para el trédmite de pagdo, 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 gue se presenten pagos en exceso, se estard a o dispuesto por el articulo 57,
parrafo tercero, de fa *LAASSP".

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciches 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 {dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de |a verificacion 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
recepcidn; para la reposicién o correccidon, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N07224-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN - $4M0042

"LAS PARTES" convienen en gue la vigencia del presente contrato sera del 24 de mayo
de 2024 al 31 de mayo de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

Bre presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a YEL INSTITUTO?,
se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de YLAS PARTES™.

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

Cualguier modificacidn al presente contrato deberd formalizarse por escrito, v deberd
suscribirse por el servidor plUblico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salve que por disposicidn legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento.

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

OCTAVA, GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA, GARANTIA (S).
A) CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion |, de la “LAASSP"; 85, fraccidn Il 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
~por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisidn Nacional de Seguros y

v

Pagina 1l de 23

4% 'RIUDNOASUON

conyzizen -

TN TOL/ DOV A/TYNN

|0 ofeq onsfas
ORI Uad progeidodsy  eyy

BP SEIADA SOPEDIL HEL Of UGPETURSIO Op [ENURK
LND  UD CEOMPUING  SoWwINTy  ap

UDKAL] ¥ 0‘? -"tln;u_ BUOTIAL €] 10d SOPTRYEA UALRS

#1q0s JeBznfeid ups 0ncaze &% RAPUNT URIDRRIIA ¥ GlMWINICP BXsaNd [8p SoO)N| sowdedse son

TOPBRNE WA AP A

o~ P P DA
SOOI ETA =

D o Op eupPUO v Jod opriodels

ks

)

Sl

b

S
e
9 ~a ]

7
H

1P “otapides ojund ‘or'g [mIMUNU (& b Gisendsip

1= a3
UbUEIE e
o =«

PEHEEOR "YW UDDOIT

o AL wEIv i A e ST W RPRLLBANGD:

THPH USTIIONY wir EPIUny

URIINA ‘SPUB IVING

® PP ewijued OfA eODGL ‘eaiinbel seslp  uawnu

) seluepereud LOJRUIMLIOWR BN sg)
BOUMAIL  ‘owswpadosd  Cuopdesypsn) e

4] op pepIquA O/4 B12UNPRDAI B 8uqoT PRUNUCID
8% [ 'BIUMPUCTIRII0D OpeuBw SP UORESNTGAUL €]

BP OPEINsal PP [U ‘URIDTIESZUGD T} 8D

£

Spwap et £ B0OHUOUOTE  SOUDe)  50100dq¢
FUDRT P SINOIDVAS e 3G NOTODTG

DAY, DA L (P L i

\f&N

=

3

AN




5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate

‘@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N07224-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN S4M0042

de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un impoite
equivalente al 10% {diez por ciento} del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fiahza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma de| presente contratoe.

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

Cuando la garantfa de cumplimientoe se presente a través de una fianza, se deberd
observar el "Modelo de péliza de flanza de Cumplimiento”, aprobado, mismo que se
encuentra disponible en CompraNet.

La garantfa de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas de Unidad de Medida y
Actualizacién (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

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

» Cualguier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera expedirse
a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

« Cualguier forma de otorgamiento 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.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dfas) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gitimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de
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que se otorga de manera conjunta, solidatia e inseparable de la garantfa otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacion abargue mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se gjercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
HEL INSTITUTO" a m4és tardar dentro de los primeros diez dias naturales del eJeI’CJCIO
fiscal que corresponda,

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfacciaon, el servidor ptiblico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacidn de las
garantfas de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL
PROVEEDOR".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR?" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de SIEFEESEE -
los servicios prestados, asi como de cualguier otra responsabilidad en que hubiere gigg?ﬁ i .
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios Qég‘ﬁ.ég ?é o
respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo ég;ﬁ;“ég e
segundo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 96, §§§§§§ ;5 N‘:‘g’
péarrafo segundo de su Reglamento. ggﬁégsg E; 3
f£5. 5 5
“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacion, una vez transcurrido el tiempo 1{55 gg .
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato, %_ai' gg é@%
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios gg gg;gg N
prestados, slempre v cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios ? . se 3
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad §a g 3 %
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos. %E ‘ﬁg %E i
. . . E%g %g'=§§‘§ "
DECIMA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". §§.'3§“§§§ i g
¥ L;‘é" 3 g
a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo Egg‘f’;‘é ; 53
pactado en el presente contrato y anexos respectivos. fnccfe i
b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones ‘;’gi%g@ﬁgggq
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos. g§§§;§§§ §§§ §§
5 Foved LEES

c) Asumir la responsabilidad de cualgquier dafio que llegue a ocasionar a "EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la gjecucion y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
Publica y el Grgano Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP",

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".
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a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador{es} del presente contrato al C. Dr. Jorge
Efrain Bricefio Mezquita, Titular de la Division de Cirugfa, con R.F.C,

guien daréd seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
 obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

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

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

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 reposiciéon del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos o

permita.
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES,

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

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

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.
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La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5
{cinco) dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

En caso que “"EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 {dos), parte integral del presente contrato, *EL INSTITUTO"
por conducto del] administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje 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, notificara a "EL. PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dfas sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de |a obligacién de que se trate,

El pago de los servicios quedarad 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
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantla de cumplimiento del
contrato.

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

TURIRDOA R TN

® O QIURIRNUED Off EMuosl ‘sluesnbal SROIY  l0lblieu
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El importe de la pena cohvenciona!, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantfa, no debera 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
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
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Para la prestacidén de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL

PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos gue procedan con motivo de la prestacidn de los
servicios, objeto del présente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismaos
que no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

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

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

“EL PROVEEDOR" seta responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacionai, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrate, por 1o que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" ¢ a terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

"LAS PARTES" acuerdan gue la informacidén que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratarédn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
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a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica, Ley General de
Proteccidon de Datos Personales en posesidon de Sujetos Obligados, y demas legisiacion
aplicable,

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracidn del presente conlrato, deberd de realizarse con base en o pravisto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

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

Asimismo "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién 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 vy
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién [l, 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 prestacidn de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “"EL PROVEEDOR", aquellos servicios gue hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas gque motivaron la suspension, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso gue subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se
podra 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, s¢ ocasionarfa algun dafo o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcion PUblica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO” ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a "EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundadoe y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas gque dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" |a parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
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haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a-os conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.,

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

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

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

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

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada ia prestacion 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 auditorfas, visitas e inspecciones gue realicen;

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

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

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

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

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

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

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

n)Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto  del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL . Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N07224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S$4M0042

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 {abores de “EL INSTITUTO"

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

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

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

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

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

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue a "EL INSTITUTO" la sancidén impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdémica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

w) Si se sitlta en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 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 Secretaria de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

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

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y
verificacidh a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a “EL. PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime

pertinentes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
NUmero

IMSS

54M0042

050GYROG3IN07224-001-00

Transcurride dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince} dias habiles
siguientes, tomando en consideracidn los argumentos y pruebas gque hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro
del citado plazo.

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

niciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacidn de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de [a
prestacién 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 rescisidn del mismo pudiera ocasionar algln dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de
operacion que se ocasionarian con la rescisidn del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De ho rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con "EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
aue al efecto se celebre deberad atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos
parrafos del artfculo 52 de la “LAASSP",

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el casce de que a "EL PROVEEDOR" se
le huhieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a fo indicado en el articulo 51, pdarrafe cuarto, de la
SLAASSPY,

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

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

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL

PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL SIEFERSTR
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en ssgpgggga L
la presente cldusula. gégégfégé e
) . I F
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS, §33¢810ed 5
Tyiple ac
“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la Ea;§§ éi O
licitacion pubilica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de :§£§o L
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, ,gsé g8 f{%{)‘%
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del g,, n"é;g%
Reglamento de la “LAASSP”, E;_,E srgor |
BE3372_ 5 3
VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION. %% Sgi I
figesly i
. fizzoaefz it
“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas ggi‘s fg 3t agg §
de la egjecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al CH Hit §‘§:§§°
procedimiento de conciliacion establecido en los artfculos 77, 78 y 79 de la Ley de 31 ;§;§°§5§§§3
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Iz g3"§ i
Reglamento. ng gggéggv%
sigesfis kit
UL

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS,

lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vdlida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya /

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen gue, 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 gue pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.,

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
¥y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios

R WIS 1o WL R e

de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de ¢ BRERSEE
Mérida, Yucatan, el dia 30 de mayo de 2024, § ggg ggé
gEyposag
YEL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las §g;§§*§§g
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el § §§§ §s3
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha 'iﬁg’;é%
especificada. £s, §§§§§
: 133 5%55
POR: “EL INSTITUTO" X §§ 3 gg‘
?a§§s§§
RO {gsagzegve
DIRECTOR DE LA UNIDAD Bifiiza s
MEDICA DE ALTA ML
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE Eirgiisks
ESPECIALIDADES DEL CENTRO go8ires 2
mepico NaclonaL “iaNacio | (NN i
) : GARCIA TELLEZ" EN MERIDA sHE
YUCATAN, Y APODERADO LM
7 DR. ROBERTO ABRAHAM GENERAL Y REPRESENTANTE ¥ gzg' zi
BETANCOURT'ORTIZ, LEGAL. Figghifls
) TITULAR DE LA DIVISION DE g n?:j 5
// CIRUGIA DE LA U.M.A.E., AREA S H
REQUIRENTE Y
DR. JORGE/EFRAIN BRICENO | - ADMINISTRADOR DEL _
QUITA CONTRATO.
é% DIRECTOR MEDICO DE LA
it U.M.AE.,, Y AREA REQUIRENTE. I
M. EN C.ULISES ROSADOQUIAB
m\ \ JEFE DEL BEPARTAMENTO DE
s ORTOPEDIA Y NEUROCIRUGIA I \
DR. HERQE\REF’ OMARGOMEZ | . DELAUMAE,Y AREA \
EGAS TECNICA.,
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos i
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y Pagina 22 de 23 /7
cuya difusi-n puede afectar la esfera jurdica de la misma.
Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley .
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N07224-001-00
S4M0042

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

L |TDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
LA UM.A.E, Y AREA
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Anexo 1 (uno):

‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIREGCCION DE FINANZAS
UNIDAD DE GPERACION FINANGIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[ ] pictemen do tnvarsitn

Dlctamen de Gasle

FOLIO: 0000099786-2024

Pependencia Solltilante: m Yucatan f
[ 331801 H Especialidades 1 UMAE ]
{ 208228 Radiolerapla ]
Concepto: TERAPIA ENDOVASCULAR
Fecha Elaboracién: [F210312024 N
Total Comprometido {en pasos}: $ 217649080
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unldad de Iaformacién: 331901 Ceniro de Coslos: 200228
Partida Presuouostarfa SHCP: 33801 Subcontratagicn de servicios con terceros
LEAMPACVETCS MERTUML {paren<r f34)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCY NOV DIC
0.0 0.0 14829 6028 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
CiSFONIIEE €8s roaL €4 SL4EH) )
0.0 0,0] 0.0] 0.0 0,0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0l 0.0}

ueslarlo se amite en términos de o sefialado en el numeral 7.5.8.4 de fa Norma
58), ¥ de la establacldo an ef articufo 8°, 144 y 148 del Reglamento intarior def
IMSS, as responsabllidad del drea sollcitante sl destino y aplicacién de los recursos. Tambidn se Informa que este documento Unicamente
tendrd validez para al efacciclo fiseal an curse, y que con base en la revisién que se efeclud on ¢l Sistema Financlero PREI-Miltenium,

e of Madulo de Controt de Compromises, en la combinacién unidad ds Informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
compromelides para dar Inicio a las gestiones de adquisicidn de blenes y serviclos con base al marco normativo vigente, -

E! prasente documento de existencla de respaldo presup
Presupuastaria def Institule Mexicano del Seguro Scclal (IM

ATENTAMENTE /
. =
(//” . YUZ n

4 DIA_| MES |_ARO

\{BAEZA YEGA JORGE MELCHO) DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO
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Anexo 2 (dos):
“Anexo Téchico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de "EL
PROVEEDOR", y comunicado del resultade”,




Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional,

“Ignacio Garcia Télle2” Mérida, Yuc
Direccién Médica

GOBIERNO DE |
|

MEXICO |

ANEXOQ TECNICO PARA LA ADQUISICION DE SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TERARIA ENDOVASCULAR 2024

Anexo Téenico del bienh o sepvicio cantratar, misme que, seqgln sea el caso, incluird:

a} Descripcion amplia vy detallada de los bienes o servicios solicitadoes, caracteristicas, especificaciones técnicas,
unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a8 la contratacion de los bienes
reguerides, cantidades por partida, indicando en todos los casos tas correspondientes claves SAI PREI Mitlenium
{en el caso de bignes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en caso de bienes de
consumo, la ¢lave del CGA v para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y
servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Pt Servicio Médico subrogado. - Fs una alternativa de prestacion de serviclos por medio de una combinacidn de bienes yfo
servicios relecionados, para |z realizacidn de procedimientos, diagnésticos o terapéuticos, completos y especificos, para
que las Unidades Médicas del IMSS den respuesta a las demandas de atencidn. Dichos senvicios estardn cenfarmados por:
meédico vy bienes de consumoe compatibles para llevar a cabo atencidn solicitadas.

CB! {Cuadro
Bésico
Institucional),
CGA (Catélogo . .
General de - Unidad de | Cantidad | Cantidad
Clave CUCOP Descripeién . . .
Articalos), CSMI medida Minima Maxima
{Catalogo de
Servicios
Médicos
Integrales}
g', 42143304 33900010 EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUERO SERVICIO i 1
EMBOUZACION DE ANEURISMA GRANDE O
1
Z 42143304 33000010 CIGANTE SERVICIO 1
— V?? 42143301 33600010 EMBOUZACION DE DOS ANEURISMA SERVICIO 1 1
‘ EMBOLIZACION DE ANEURISMA (3)
+ GCEREBRAL (ES) SIN CUELLO [PEQUERO A
: : 1
/i 42143301 33906010 GIGANTE} CON APOYO DE STENT SERVICIO 1
T INTRACRANEAL
EMBOUZACION DE ANEURISMA, (S)
raE CEREBRAL (E5) $IN CUELLO (PEQUERO A
//‘} 42143301 339560010 GIGANTE] SIN APOYO DE STENT SERVICIO 1 i
INTRACRANEAL '
EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA, (S)
. CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUERO A
-
i 42143301 33900010 GIGANTE) CON APOYO DE STENT SERVICIO 1 1
\A INTRACRANEAL
—FF EMBOLIZACION DE MAV 'S CEREBRALES
{ 42143301 33900010 CHICAS A GRANDES CON CIANOCRILATO SERVICIO 1 1
e SERVICIO PARA EMBOUZACION DE MAV'S
0 CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON
(o 42143301 33900010 COPOLIMERO DE ETILENO ¥ VINIL ALCOHOL |  ERVICIO 1 1
' [EVOH) AL 6%

Av, CODGOLOCROOCA0S0000000, Col. 00000Y, Alcaldiz CROTO0T0, €. P GOTDTOD, Cludad OIC00GU0000.
Tol, QODCCADIGO0LLD, Ext. GLOLD, OOCLY, Wenrimss.gon.mx
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Vi

IMSS

SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE
ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES} Y MAV-S
42143301 33900010 CEREBRALES CHICAS AGRANDES CON SERVICIO 1 1
CCPOLIMERQ DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL

’ (EVOH) AL 6%

SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE
ANEURISMA (5) CEREBRAL (ES) Y/O MAV'S
42143304 333900010 CEREBRALES CHICAS A GRANDES (INCLUYE SERVICIO 1 1
PANANGIOGRAFIA CEREBRAL,

TROMBOUITICO)

42143201 33800010 EMBOLIZACION OE FISTULA AV. FCC SERVICIO o 0

EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC.

42143301 33800010 MAV S MEDULARES, ETC,

SERVIGIO i 1

TRATAMIENTC TROMBOLITICO DEL EVENTO
42143301 33200010 VASCULAR CEREBRAL SERVICIO 1 1

42143301 33500010 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL SERVICIO 1 1

oy

42143201 33600010 PANANGICGRAFIA ESPINAL SERVICIO 1 1

' b} En caso de gue s requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién v el resultado minimo que debe

abtenerse al ejecutar fas pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo
con ia LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion serd elaborada por el Area Técnica.

No aplica

Unicamente se podrd solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el persanal técnico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme la LIC a las Normas: Oficial Mexicana,
Estandar (asntes Mexicana), internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

No aplica

En ei caso de Insumos para la salud, las piezas requetidas para prueba de la CCILE deberan entregarse dentro del plazo
que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del procedimiento de
contratacién,

No aplica

¢} En aquellos casos en que el Area Reguirente modifique la especificacién técnica de algln bien gue no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, ¢l Cuadro
Basico y Cataloge de Instrumental y Equipoe Meédico emitidos por s Comision Interinstitucional del Cuadro Bésico v
Catélogo de insumos del Sector Sztud y el CBI respecto de [es especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el
gjercicio anterior, deberd acompanar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Téenica acredite que con ello
no se lirita la fibre participacién, concurrencia y competencia econdmica.

aplic

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictarnen en el que justifique que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia
econgmica; dichos cambios deberdn ser validados durante la etapa de |a investigacién de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios
deberdn desprenderse de ésta,

La investigacion de mercado solo se podré utilizar en una sola ocasién para cada uno de los procedimientos de
contratacién publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podrd esgrimir en uno a varios de éstos.

No aplica

S COO0C0COCOBLO0R0000000, Col. 00O00E, Alcaldia UOBOR0Y, €. P. QCCOCAD, Cludad GROSHID00E0,
Tel, GOLOIRCS0C000D, Cxt. DO0G0, D5020, wwwslmns.gohumx
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€) Normas: Oficlal Mexicana, Estdndar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte
aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en 1o sefialado en el numeral 4284 de las
presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

El licitante deberé acompadhar a su proposicién técnica, en copia simple, la decumentacion que a continuacion se seftala:

I. Registros Sanitario de los insumos que utilizard para llevar a cabo la atencién solicitada.

En caso de que el Registro Sanitario no ge encuentre dentro del periodo de vigenctia de S afios, conforme al articulo 376 de
la Ley General de Salud, deberd presentar.

»  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

e « Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
' mas tardar el enere de 2024,

+ Carta en hola membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo
protesta de decir verdad manifieste que el trémite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo ¥ forma, y que el acuse de recibo presentado corresponds al producto sometido al trédmite

‘de prorroga.
ll. Para el personal médico que realizard el procedimiento deberd presentar:
-o  Cédula y Tiulo profesional
«  Diploma de certificacion por consejo mexicano de radio intervencionismo vigente,

f) £l Anexo Técnico no deberd contener informacidn relativa & la suficiencia presupuestaria, precios de contratacién o al
tipo de procedimiento de contratacion.

Por tal motive se inicia el procedimiento de licitacion con e estudio de mercado conforme alo esnpulado en la LAASSP,
RUAASSP, MAAGAASSP y POBALINES vigentes.

El Anexc Técnice deberd estar firmado autdgrafamente en la dltima hoja, y rubricado en todas las demas, por los
servidores publicos responsables de su elaboracién del Area Requirente 0, en su caso, Técnica, los cusles deberdn ser:

~

Avrea Técnica

N

I\

Dr. Hebérth OmayGomez Villegas
Jefe de 1a jefatukade-Ottopedia y Neurocirugia

Ay, GOCO0OCUDLO0COCLOILCCS, Tol. GU3AGY, Atcaldia 0QGDLGE0, €. 2. GOO0D0Y, Ciudad 0G000C0LETN,
Tol, G000 COCOLL0GE0, Ext. CLOGD, OCO0D, wanwlmzsogobom
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#
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Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especiatidades,
Centre Médico Naclonal,

GOB}BRNO DE “lgnacio Garcia Téllez™ Mérids, Yuc

MEXICO |

Mérida, Yucatén, a 01 de abril de 2023,

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por
contratat.

SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA PARA EL 2024,

Incluirdn lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segiin sea el caso:
A) Vigencia de la contratacion y ejerciciq presupuestal al que corresponda.
A partir del fallo al 31 de mayo 2024.

B) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programay
condiciones de entregas que corresponda,

Fecha de inicio el servicio solicitado: A partir del fallo y previa solicitud del 4rea requirente.
Lugar donde se realizara:

1. El servicio serd prestado en las instalaciones del instituto mexicano del seguro social en la unidad médica
de alta especialidad (sala de hemodinamia) CMN. “Ignacio Garcia Téllez" donde ta UMAE disponga.

2. Todo paciente que solicite el servicio de terapia endovascular deberd contar con una consulta de
valoracidn inicial que serd otorgada en el sitio y lugar que determine la unidad médica de alta
especialidad, para lo cual deberd apegarse al tiempo de respuesta estipulada como ordinario u urgencia. el
reporte de la valoracion sera por escrito indicando si el paciente es candidato no a la terapla endovascular.

3. La terapla endovascular serd para pacientes adultos, pedidtricos o incluso Heonatales.
4. Unicamente se cobrara la terapia endovascular efectuada.
5. Tedos los estudios solicitados podrédn ser requeridos por separado,

6. Los pacientes considerados como urgentes por el instituto deberan ser atendidos en un plazo no mayor
a dos horas de la solicitud los 365 dias del afio las 24 horas del dfs, quedands a consideracion de la
institucién catalogar el procedimiento como urgencia. Por o tanto con el fin de garantizar lo antes
solicitado se requiere de una carta compromiso que explda el proveedor donde se compromete a curnplir
la atencién urgente en un plazo no mayar a dos horas de |a sollcitud los 365 dias del ano las 24 horas de!
dia. '

7. Los pacientes ordinarios u hospitalizados deberdn ser atendidos en un plazo no mayor a las 24 horas de
la solicitud los 365 dias del aito las 24 horas del dia, quedando a consideracién de la institucidn catalogar los
procedimientos como ordinarios y/o urgentes. Por [o tanto con el fin de garantizar lo antes solicitado se
requiere de una carta compromiso que expida el proveedor donde se compromete a cumplir fa atencidn
ordinaria en un plazo no mayor a 24 horas los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

Tel. GCOCTHOVQDDLCT, Ex1. 000C0, 0050, worrenimss.gobanz

A, QOCQACOCOLOCTOCOATTCO0T, Tol, 000000, Alcaldis D0CD0080,C. P GOR0CAY, Civdad 0QO02000CC0. ' :
S 26024
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8. Modo de comunicacién inmediata, tal come, numero de telefonia celular, domicilio, consultorio,
disponible los trescientos sesenta y cinco dias del afio las veinticuatro horas del dia. Por 1o tanto se solicita
al proveedor una carta de asignacion de contactos telefdnicos para las 24 hrs los 365 dias del afio.

9. Sera responsabilidad del prestador todo caso de demanda médico legal derivadas de los resultados de su
practica profesional o del servicio médico integral. Por o tanto con el fin de garantizar lo antes solicitado
el proveedor entregara una copia del seguro de responsabilidad civil correspondiente  (profesional o
empresarial}, :

C) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.
El presente procedimiento de contratacion se llevard a cabo a través de criterio de evaluacidn binario,
mediante el cual sélo se adjudica a quien cumpla los requisitos establecidos por la convocante y oferte el

precio mas bajo de conformidad con lo establecido en los articulos 36 BIS fraccidn ! de la LAASSE,

Con fundamento en el artfoulo 29, fraccién XHI de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de
presentacion y apertura de proposiciones, se evaluaran a través del critetio de evaluacion binario.

Justificacién de criterio de evaluacion;

. Por tratarse de un servicio médico estandarizadas en el mercado.

e Es un servicio médico para el manejo de pacientes de la especialidad de neurocirugia.

Esta evaluacidn no afecta la solvencia de las proposiciones.

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

1. El otorgamiento del Servicio de procedimientos de terapia endovascular, deberd apegarse a (a3
N.O.M, 004 del expediente ¢linico.

2. El serviclo debe ser otorgado en apego a los estandares de calidad de la atencidén médica,
conforme a la normatividad vigente en Méxicor DOF: 08/09/2017: ACUERDOQ por el que se declara la
obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

3. Titulo o diploma de médico especialista asi como la certificacién de su Consejo de Especialidad

respectivo del personal que tendrén a su cargo de manera permanente la responsabilidad de los

pacientes det instituto durante los procedimientos y durante todo el periodo a contratar.

Licencias sanitarias, de funcionamiento {vigente}.

Permisos municipales, hacendarias de funcionamiento {vigentes),

Contar con seguro de responsabilidad civil vigente.

oG~

E) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catélogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

EL licitante participante deberan entregarse en su propuesta los anexos técnicos, folletos, catélogos y/o
fotografias, instructivos o manuales de uso de los equipos y consumibles con los que bridara el servicio,
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran presentarse en el
idioma del pais de origen de los bienes, acornpanados de una traduccion simple al espafiol,

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

NO APLICA

Ao, COCOL0COC0000004C08008, Col. 020000, Alcaldia 60000003, C, P, 8000008, Cludad DONOOCI0050,
Tl S2O2CO0C000000, Ext. D000, COCR0. weaimasgob.mx
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G) Si se requiere efectuar visitas a las instatacicnes de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
objetoy el resultado que se espera obtener de la misima, a efecto de que se plasme en la convocatoria.
NO APLICA

H} Las panas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
558 de las presentes POBALINES,

Penas convencionales. Se realizardn de conformidad con lo indicado en el documents denominado

Términos y Condiciones, en su numeral B y J, el cual forma parte integrante de a presente Convocatoria,

por atraso en la prestacion del servicio o en el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones

contractuales de conformidad con los establecido en los articulos 53 de la LAASSP, 96 de su Reglamento, y
N los numerales 55.8 v 55.8.1 de las POBALINES en el IMSS vigentes v 4.3.3 del MAAGMAASSP,

En caso de que se lleve a cabo la aplicacidn de penas convencionales los Administradores del Contrato,
deberan remitir cualquier mformaaon relacionada con dicha aplicacién al Area Requirente, para los efectos
a que haya lugar.

" Deductivas/Deducciones: Se realizarédn de conformidad con lo indicado en el documento denorminado
Términos y Condicicnes, en su numeral B y 1) &l cual forma parte integrante de la presente Convocatoria;
de confermidad con lo establecido en los articulos 53 Bis de la LAASSP, 97 de su Reglamento, y los
numerales 558y 5.5.8.1 de las POBALINES en el IMSS vigentes y 4.3.3 del MAAGMAASSP,

En caso de que se lleve a cabo la aplicacién deductivas/deducciones, los Administradores del Contrato,
deberan remitir cualguier informacidn relacionada con dicha aplicacion al Area Requirente, para los efectos
a que haya lugar.

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

El proveedor se obliga para con el Institute, a responder por los dafios y/o perjuicios gue le pudiera causar a
——, éste o a terceros, si con motivo de fa entrega de los bienes adquirldos viola derechos de autor, de patentes
y/o rmarcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional,

Por lo anterior, el Proveedor manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propledad
Industrial,

En caso de gue sobreviniera alguna reclamacion en contra def Instituto por cualquiera de las causas antes
mencionadas, Ja Unica obligacidn de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a

el Proveedor, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacidn de! instituto de .
cualguier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa gue, en su ¢casg,
se ocasione.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por.inobservancia
o negligencia de su parte, lleguen a causar a el Instituto y/o a terceros, con motive de las obligaciones
pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en e articulo 53 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector pubilico. \\

Au, GOCCOCBCO0COL0DGID0000, Col 000000, Alcaldia 00000CA0, €. 2. ORVCGLD, Cludad 0DHBO0C000.
Tel 000000000000, Exx. 0000, DA000, waeAvimss gob.mx
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Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional,

“ignacio Garcia Téllez” Mérida, Yuc
Direccidn Médica

J} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operation y funcionarniento, que en su caso apliquen, fas cuales deben indicar, segin sea el caso:

*  Plazo para notificar al proveedor.
El Instituto, por conducto de fa unidad médica de alta especialidad: hospital de especialidades
Centro Medico Nacional “ignacic Garcia Téllez" de Mérida, Yucatdn, podré solicitar al virtual
proveedor (licitante adjudicade), respuesta ante una mala atencién del servicio otorgado, debiendo
notificar al proveedor dentro del periodo de 3 {tres) dias habiles siguientes al momento en que se
haya percatado del mal servicio.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba
comunicado por parte de la Secretaria de Salud, en respuesta a las notificaciones enviadas, de que
ha sido sancionado el virtual proveedor (licitante adjudicado) o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podra en su caso, iniciar el procedimiente de rescision administrativa del contrato.

* Laexistencia de consumibles y refacciones, en su caso.
Se solicita al proveedor otorgara como parte del servicio todos los consumibles indispensables para
llevar el servicio solicitado.

»  Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.
NO APLICA

¢ Caducidad de los bienes.
NG APLICA

s Centros de servicio {domicillos y horarios} y reporte técnico.
NO APLICA

» Periodo de garantia.
NO APLICA

» Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.
MNos referimos a la suspensidn del servicio v deberd reanudarse en las siquientes 24 horas,

¢ Garantia de mano de obra y/o partes.

MO ARLICA
« Mantenimientos correctivos y/o preventivos. ‘3
NO APLICA /

e Ensucaso,sise requiere capacitacion, solicitar pregrama para la misma,
NO APLICA

+ Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento

5.5.5 de estas POBALINES.
\,\

.
El prestador de servicios, para garantizar el cumplimlento de todas y cada una de las obligaciones N

\“4
estipuladas en el contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias

A, CODOOC0V0AG0L00QCCC000, Tl 000000, Alealdia CQOLRGOY, €, P. 08C0R00, Ciudad QODOO0CCDR0.
Tol GOCOLDCOB000C0, Ext. GOCQ0, 8ODTC, wrrazimss,gomyx
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Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especralidades,

Centro Médico Nacional,

*Ignaclo Garcia Téllez” Mérida, Yuc
Direccién Médica

GOBIERNO DE

MEXICO

|
|

IMSS

naturales siguientes a la fecha de firma del contiato, en términos del-articulo 48 de la LAASSP, la
cual serd indivisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley de iInstituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del rmonto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin

considerar el IVA, fa cual se constituira en términos del articulo 42 de la LAASSP, articulo 103 de su
Reglamento; asi como el numeral 4.24.4, inciso j) de las POBALINES,

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto méximo del contrato adjudicado sea iguat
0 menor a 800 UMA's, ¢l licitante adjudicado podrad presentar la garantfa de cumplimiente de las
obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido
a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o
depdsito de dinero ante el IMSS, por Un importe equivalente al 10% (diez por ciento}, del monto
maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA,

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberard mediante autorizacién por
escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre v cuando el prestador
de los servicios haya cumplide a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales,

K) Precisar la forma de pago para lo cual deberén especificar el tipo de moneda v si se realizara en una sola
exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADRO, conforme a lo establecido en la LEY de Politicas, Bases
¥ Lineamientos En Materfa De Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios Del Instituto Mexicano Del
Seguro Social. ‘

El pago se realizard de acuerdo con los plazos y requisitos en el anexo 2 Normatividad de cuentas contables
emitidos por la direccion de Finanzas. “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen [os 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aguel en gue el Proveedor.presente en el Departamento de Finanzas y Sistemas.

Para efecto de pago el licitante adjudicado deberd presentar cada fin de maes, la siguiente documentacion:

Criginaly copia de la Factura electronica con los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue
el servicio prestado, nlimero de proveedor, nimero de contrato, nlimero de fianza v denorninacién social
de la afianzadora. '

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que ¢ Instituto tiene en operaclén, a menos gue el Proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello.

El pago se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El Proveedor esta
contratada con BANAMEX, S.A., BANCRTE, S.A, HSBC, S.A, SANTANDER, S.A. 0 SCOTIABANK INVERLAT, S.A.,

si la cuenta pertenece a un Banco distinto a los mencionados, El Instituto realizara la instruccion de pago

en la fecha programada, y su aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con o |
Establecido con el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

El presente contrato y su dictamen presupuestal deberdn estar registrados en el Sisterna de Recursos
Institucionales {PREI) para el tramite de pago correspondiente,

A0, ORCO0000CCCOCOIACTC000, Col. GLOL0D, Alczldia 00OCODLY, C, P. 0OCCT0D, Cludad 00000500000,
Tel SOLO00OCOCT00T, Exr GCOC0, 02000, wesrimos.gob.mx
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Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Macional,

“lgnacio Gargia Téllez® Mérida, Yuc
Direccién Médica

GOBJERNO DE

MEXICO | s

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 de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, El
Instituto dentro de los 3 (Tres) dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a &l Proveedor, las
deficiencias se deberdn corregir.

El Proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el consentimiento de El
[nstituto, para lo cual deberd notificarlo por escrito a £l Instituto, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la Techa de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesidn, El mismoe procedimiento
aplicard en el caso de que El Proveedor celebre contrato de cesidon de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Naciona! Financiera, S.N.C,
Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que El Proveedor
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

L) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisidn y verificacion de los bienes ¢ de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones de
cada entregable.

El drea usuaria realizard la verificacidn y la congruencia del servicio por cada paciente de acuerdo al
formato de subrogacion solicitada por et médico y los reportes del serviclo otorgado por proveedor para el
pago respectivo,

I} En caso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de [a LAASSP v 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asl como la
justificacién para el otorgamiento del anticipo.

NOAPLICA

Firmados en la Ultirna hoja, y rubricados en todas, por los servidores publicos del Area Requirente y/o
Técnica responsables de su elaboracidn y autorizacidn, a saber:

Area Téenica

i

Jefe de la jefat topedia y Neurocirugfa

7 - f

Dr. ch‘&‘ h Omar,Gomez Villegas
de Qfe

Ay, CCOTO0000ACC00CI00QL0, Col. CO0ULY, Alcaldia 00000900, €. P, DLQ00A0, Cludad Q0QO0D0COCT,
Tl ODCCOLOLCORZ00, BT, $0020, 68000, W imssgob.rmx
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GOBIERNO DE l

MEXICO | s

Area requirente ¥ Administrador del Contrato
H

[

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional,

“Ignacio Garcta Téllez™ Mérida, Yuc
Direccidn Médica

Dr. Jorge E(rain Er cefio Mezquita
Jefe de l{plvisién de Cirugia

"

/

e

Av, QORCOCRCONOTVCO00R0G00), Col, £O200Q, Alcaldiz 0000000S, C. P, 0HO0COG, Cludad DOOSCOCH0L0.

Tel. COSOCDQIGHTVLO, Txt. 86000, 0C000. weawrdmss,gobms

[

M en C. Utises Rosado Quiab,
Director Médico de la UMAE
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INSTITUTCO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDRICO NACIONAL MIGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTEGCIMIENTO

GOBYERNG DE

MEXICO

Lo

SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA,
PARA EL EJERCICIO 2024, ] '

£n la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo fas 09:00 horas del dia 24 de mayo del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, para solicitar al H,
Subcomité de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios con fecha 23 de mayo del 2024 ASUNTO
02.02E.24 SESION No. 02E/2024 EXTRAORDINARIA, ACUERDO 3/2024 y dictaminar procedente la
solicitud que presento la Direccién Médica de esta UMAE y que el Departamento de Abastecimiento con
base en el Memorandum interno No. 331901200200/IDC/0104/2024 en el cual esta adjunto el Documento
para dictaminar sobre la procedencia de la excepcién a fa Licitacién Pablica de fecha 01 de abril del 2024
en la cual proporciono cotizacién para la contratacion del Servicio Subrogade de Terapla Endovascular con
" “Médico Intervencionista para cubrir las necesidades de la Unidad Médica de Alta Especialidad, del presente

- Comunicado de Resultado al 31 de mayo del 2024,

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Artfculos 3 fraccion IX, 22 fraccion I, 25, 26 fraccién 11, 26 Bis
fraccién 11, 28 fraccién 1, 40, 41 Fraccién Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, 71y 72 Fraccién 1l de su Reglamento; esto a fin de dar continuidad al servicio brindado para
el Instituto v de esta manera, asegurar las mejores condiciones para el Estado en criterios de economfa,
eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, le comunico que a través del presente procedimiento de
Adjudicacién Directa, Nacional No. AA-50-GYR-050GYRO63-N-72-2024, se le asigha directamente la
contratacién del Serviclo Subragado de Terapla Endovascular con Médico Intervencionista, a la emprosa;
“Medical Life Supply, S.A. de C.\V. en pdrticipacién conjunta con Necional Terapeutica, S.A. de C.V."
para cubrir las necesidades del presente Comunicado de Resultado al 31 de mayo del 2024, de acuerdo al
Anexo Numetro 2 (dos), cuyo contrato serd, en lo aplicable, bajo las mismas caracteristicas y condlciones
técnicas y de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con las politicas bases y linearmientos
en materla de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto en el memordndum interno

antes mencionado.

{ " %] contrato se firmara dentro de los 15 dfas naturales posteriores al Comunicado de Resultado, con una
* vigencia de la Notificacién del mismo al 31 de mayo del 2024, para lo cual debers presentar a la brevedad

los siguientes docurmentos:

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

B. En caso de ser persona moral, deberd de presentar copia simple del actd _constitutiva de la
empresa y poder notarial del representante legal, de ser persona fisica deberd presentar copia

simple de su gcta de nacimiento.

C. Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propio licitante o su representante legal, por el
que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos

establecidos por los artfculos 50 y 60, pendltimo pérrafo, de la LAASSP.

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

M E X E C @ E CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

BEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

0,

ACTA DE COM‘UNIDADO DE RESULTADO

“ SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA,
PARA EL EJERCICIO 2024,

D. Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o persona fisica, manifieste
que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro
social. {en caso de no contar.con trabaladores lo deberd de manifestar ¥ en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia}, asl mismo que declare que cuenta con los sigulentes registros: registré
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numeto 3 (tres), Para el supuesto de
gue el participante cuente con convenio de intermediacion laboral (ocutsourcing) vy su contrato
rebase los $300,000.00 sin incluir el LV.A. deberd presentar la opinidn del tercero con el que
subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

E. Asf mismo deberdn presentar, copla simple por ambos fados de su identificacién oficial vigente
‘con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar-con fotograffa o

cédula,

Acreditacién de Encontrarse al Corriente de sus Obligaciones Fiscales y en Materia de Seguridad
Social,

El fnstitute no-adquiriré blenes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en
{as fracciones |, It I y IV, del Articulo 32-D del Cédlgo Fiscal de la Federacidn.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion y
cuyo monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MNJ sin inclulr el Impuesto al Valor
Agregado {IVA), se hace del conocimiento a os licitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del
contrato deberdn de presentar, el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién
positiva a nhombre del participante sobre el cumpllimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la
empresa de intermediacién laboral {outsourcing) en su caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29
de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente, ¥y sus actualizaciones, emitida por el S.AT, publicada en el D.O.F.
el 27 de Diciembre de 2021, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, as/
como fa(s) opiniénies) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social
de conforimidad con las "Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social”. Publicado en el D.OF. el 27 de febrero de 2015, v su reforma
publicada en el D.OF. e 30 de marzo de 2020, tanto del participante, como del intermediario laboral
{outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién de otros serviclo especiales que no sean
centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén publico a que se
refiere el artfculo 15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales v entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad conh el Acuerdo
por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO CARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

GOBIERNO DE

MESXECQ

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA -ENDOVASCULACR‘CON MEDICO lNTERVENCIONISTA
PARA EL EJERCICIO 2024,

aportaciones patronales y entero de amortizaciones", tanto del participante, como del intermediario faboral
{outsourcing) en su caso.

Tratdandose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la LAASSP, se deber4
presentar la opinién que emite el SAT, el INSTITUTO y el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en

dicha proposicion.

La(s) "Opinién(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales" citadas en este numeral, deberd presentarse
" =n el Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 ndimero 439 por 41 Colonia industrial, Cédigo

Postal 97150, Mdrida Yucatén, en dias hdbiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacién no presenten las "Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” {SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de
firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la
autoridad fiscal, el Instituto se abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
previsto por el articulo 32-D del Cédigio Fiscal de la Federacién y, en caso de proceder, se estard a lo
dispuesto por el segundo péarrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimismeo, el Instituto remitird a la SFP la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por [a falta de formalizacién del

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

A continuacién se transcriben lost

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

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

le Seguridad Social” vigente y positiva.
CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDQ.-

Dentro de las declaraclones: el proveedor o contratista declara gue en caso de incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad soclal, solicita que se apliquen los recursos detivados del
contrato contra los adeudos que, en su ¢aso, tuviera a favor del instituto.

Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contratista gueda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFD{ de cobro respectiva, [a "opinién del cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva.
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PARA EL EJERCICIO 2024,

VIGENCIA

TERCERQ.- La "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tenclrd una
vigencia de 30 dfas naturales a partir de) dfa de su emisién.. .

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

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

a la fecha de su presentacion.

En caso de que la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea poéitiva y
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el trémite para la

contratacion respectiva,

En caso de que no se presente la “Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, 0 no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribulbles al proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibira la documentacién e informara al
proveedor o contratista que deberd obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas,

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

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

seguridad social”, y que sea posltiva y vigente a la fecha de su presentacioén,

En el supuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinidn se anotaré la leyenda "validada por" v la
fecha, el nombre y firma del Administrador del| Contrato v continuard con los trémites de autorizacién de

pago,

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacion e informaré al proveedor o contratista que
deberd obtener la citada Oplnién o, en caso de ¢ue sea hegativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién due le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que

debers obteneria nuevamente,

2024
Felipe Carriflo
JERTO
;inrq 1evvicd -

fr
ST ,@% ‘D

55
R ‘1‘\\\*\&




L0 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘{e GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCUEAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA,
PARA EL EJERCICIO 2024,

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

tramite de pago al proveedor o contratista respectivo,

 SEPTIMO.- El Area de Trémite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segtin corresponda, al
nomento de revisar la docurnentacién presentada para cobro, deberdn verificar que se incluya la “Opinién
" de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolvera la documentacién e informaré al proveedor o contratista ¢ue debera

obtener la cltada Opinion debidamentevalldada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La lJefatura de Servicio de Afiliacion Cobranza, a través de la Subdelegaclén, resolverd la
aclaracién que presente el proveedor o contratista cuando la "Opinién de curnplimiento de obligaciones en
rateria de seguridad social”, sea negativa v la resolverd dentro de los 5 dfas hébiles sagurentes a la fecha de

presentacion de ta misma.

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

en materia de seguridad social,

TRANSITORIO. Para acuellos casos en fos que por procedimiento el proveedor o contratista entrega

directamente a las dreas de tramite de erogaciones la documentacién para cobro sin pasar por el

.. Administrador del Contrato {altas de SAl), no seré necesario la presentacién de la "Opinién de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacion -

ante el administrador del contrato,

A continuacién se transcriben los “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
‘emitidos mediante oficios mancomunados numeros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 vy 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberan cumpllr los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjulcio de los
lineamientos Para la Verificacién del Cumplimiento de las Obligaciones en Materla de Seguridad Social
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los

referidos lineamientos operativos:
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"LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALY

Ambito de Aplicacién,

Primero. Los "Lineamientos para la verificacién del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones
en materia de seguridad social”, asf como los presentes Lineamientos, son de aplicacion para todas fas
dreas involucradas en los procedimientos de contratacidén y pagoe a proveedores del Instituto, ya sea de
forma dlrecta o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nivel Central.

Persohas que pueden obtener la opinidn de cumplimiento,

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

inscritos y activos,
Supuestos en los que no se puede obtener la opinidn de cumplimiento,

Tercero. No podran obtener la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
sodcial, los particulares que se ubiquen en alguno de fos siguientes supuestos:

No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal gue sea sujeto de aseguramiento
obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley dei Seguro Social;

b} Se encuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o

c) Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

a)

(_\ Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para cbtener la referida opinidn de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCTI01214/281P.DIR, el
particular podré obtener un documento emitido por este Instituto en el qgue se hard constar que ho se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificard el supuesto en el que se ublicd el particular.

-

Cuarto, Cuando el particular se ubigue en alguno de {os supuestos a que se refiere el Lineamiento Tercer
de este documento, a fin de gque se considere gue se encuentra al corriente en el cumplimiento de s{is

obligaciones fiscales, debera de presentar: .

Escrito libre en el gue manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinidn, y justifique el motivo,

b) Eldocumento emitido por este Instituto en e que conste que no se puede emitir la referida opinidn.
En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular también deberd presentar la opinidn de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad soclaljpositiva y vigente del tercero,
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SERVICIO SUBROGA

Personas con dos 0 mds Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona fisica o moral tenga 2 o mas Registros Patronales y, de acuerdo con ia
informacién contenida en la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando ¢l Registro Patronal
utilizado en el proceso de contratacién no tenga créditos fiscales firmes.

Revision de la opinién de cumplimiento.

Sexto. En relacién con lo sefialado en el numeral Quinto de los “Lineamientos para la verificacién del
cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social’, el cual establece
que e] Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacion para autorizaclén
de pago, revisard que se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social’, se precisa que partir de la emisién de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacion
procedera siempre y cuando la citada OpInién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion, por lo
que ya no serd necesario anotar la leyenda “validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma.

Tramite de pago

Séptimo. En el supuesto de gue un particular solicite el pago de dos o mds el CFDI, no es necesario que
presente una opinién de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficiente con que presente una opinién
[positiva y vigente) por cada trémite de pago, pudiendo ser una copia fotostdtica, sin importar si incluye una

o imas el CFDI.

Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y
antoro de descuentos,

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

misma de conformidad con las presentes reglas.
Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitif la constancia de situacion fiscal, revisard que;

I, La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del

ndmero o nimeros de los registros patronales que le han sido asignados.
il La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las

aportaciones, los descuentos, su actualizacién, los recargos y las muitas impuestas en los términos de
la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadorgs.
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LI, Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

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

Tercera,- Las constancias de situacién fiscal se emitirdn a partir de la informacién contenlda en las bases de

datos del Instituto y reflejardn la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten

para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de caracter
_ fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar
{ ‘el ejercicio de las facultades del INFONAVIT como drgano fiscal auténomo.

Cuarta.- El INFONAVIT expedird a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:
a) Sin adeudo o.con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el {nstituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre

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

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.
¢) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En fos casos en que el particular cuente con adeudos pero

gue haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacion fiscal que
se expida precisara esta circunstancia para efectos de contratacién en términos de los parrafos dos y

tres del articulo 32-D del Cédlgo Fiscal de la Federacién.
d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con niimero de registro patronal

registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas flsicas o morales podrén obtener las constancias de situacién fiscal a que se refieren fos incisos
a), b) v d) en la seccidn correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitio web:

www.infonavit.org.mx.

( .as constancias a que se refiere el inciso ¢} serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las
delegaciones regionales.
Cuando la fespectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias

relacionadas con el o los nUmeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir
a la Delegacién Regional gue corresponda a efecto de aclarar ef contenido de la misma,

Quinta. La constancia de situacién fiscal que se expida tendréd una vigencia de 30 dias naturales contados
a partir del dfa de su emision,
/7
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i DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA,
PARA EL EJERCICIO 2024,

Sin otro particutar, aprovecho la ocasién de enviarle un cordial safudo.

ATENTAMENTE

» - DIRECTOR ADMINISTRATIVO
MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ " DE LA UNIDAD MEDICA DE

sOLls ALTA ESPECIALIDAD.
ENCARGADO DE OFICINA DE
ADQUISICIONES DEL.

LIC. LEONARDO 2ESUS GARCIA MOYA DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
. UMAE.
; LV v
DR, JORGE EFRAIN BRICENO JEFE DE DIVISION DE CIRUGIA -
MEZQUITA DE LA UMAE. A
ANALISTA COORDINADOR
LIC, WILBERTH MANUEL HERRERA DEL DEPARTAMENTO DEL
OCAMPO ABASTECIMIENTO, ELABORO
LA PRESENTE ACTA. A
e S
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“SERVICIO SUBROGADO.}DE TERAPIA ENDOVASCULAﬁ CON MEDICO INTERVENCIONISTA,
PARA EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

[nombre} , manlfiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquf asentados son ciertos, asl como que cuento con
facultades suficlerttes para suscribir las proposiciones en fa presente Adjudicacién Directa Naclonal, @ nombre y representacion de:

{persona flsica o moral)___,

No. de la Adjudicacion; .
I Reglstro Federal de Contrlbuyentes: No, Proveedor; _
( No. Registro Patronal IMSS: No. Registro INFONAVIT:

Pomicilio.- Los datos aqul reglstradds corresponderdn al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y ntimero;

Colonia: . Delegaclén o Municlpio:
Cédigo Postal: Entldad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo elactdnico,
No, de la escritura pablica en la que consta su acta constliutiva; Fecha Duracién
Nombre, namero y lugar del Notarto Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacidn de soclos o asoclados.- )
Apeltido Paterno: Apeliido Materno: MNornbre{s):

Descripcldn del objeto soclal:

( Reformas al acta cohstitutiva que Incidan en el objeto del procedimiento.

I Fecha y datos de inscripcién en e} Reglstro Publico correspondlente,

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento rmediante ef cual acredifa su personalidad y facultades.-

Escritura pablica nimero: - Fecha:

| Nombre, nimero v lugar del Notario Pdblico ante el cual se protocolizé fa misma:

Asimismeo, manifiesto que los camblos o modificaciones que se realicen en cualquler momento a los datos o documentos contentdos
en el presente documento y durante la vigencla del contrato que, en su caso, sea suscrito con e Instituto, deberdn ser comunicados a

éste, dentro de los cinco dias habiles sigulentes a la fecha en gue se generen.

{Lugar y fecha)
Protesto lo necesarlo
{Nombrey firma) -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA‘DE COMUNICADO{)E RESULTADO

i A il
SERV!CIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA,

PARA EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR ADIUDICADO: Medical Life Supply, S.A. de C.V, en participaclén conjunta
( <con Nacional Terapeutica, S.A, de C.V.
‘ PERIODO DE VIGENCIA: DEL COMUNICADO DE RESULTADO Al. 31 DE MAYO DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO PLATAFORMA INTEGRAL CompraNet 2024: 050GYRO63N07224-001-00

1 339200010

- EMBOLIZACION DE ANEURISMA
PEQUEND

SERVICIO

$90,000,00

2 333900010

EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE
Q GIGANTE

SERVICIO

$149,000,00

3 33300010

EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA

SERVICIO

$260,000.00

4 | 33800010

EMBOLIZACION DE ANEURISMA {S)
CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A
GIGANTE) CON APOYO DE STENT
INTRACRANEAL

SERVICIO

$175,000,00

5 33900010

EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S)
CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A
GIGANTE) SIN APOYO DE STENT

SERVICIO

$20,000.00

HENT

INTRACRANEAL
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCOCIAL

GOBIPRNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA,
PARA EL EJERCICIO 2024.

EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (S)
CEREBRAL (ES) SIN CUELLO {PEQUERNO A
GIGANTE} CON APOYO DE STENT
6 33900010 INTRACRANEAL SERVICIO 1 1 $332,900.00

(‘ EMBOLIZACION DE MAV ‘S CEREBRALES

' 7 33900010 | CHICAS A GRANDES CON CIANOCRILATO | SERVICIO 1 1 $50,000.00

' SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE .

MAV 'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES
CON COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL

8 33900010 ALCOHOL [EVOH) AL 6% SERVICIO 1 1 $149,000.00

SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE
ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y MAV'S
CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON
COROLIMERC DE ETILENO Y VINIL

9 33900010 ALCOHOL (EVOH) AL 6% SERVICIO 1 1 $245,000.00
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE
ANEURISMA (S) CEREBRAL {ES) Y/O
MAV 'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES
(INCLUYE PANANGIOGRAFIA CEREBRAL,
10 33900010 TROMBOLI[TICO) SERVICIO ] 1 $182,500,00
1 33900010 EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC SERVICIO 0 0 $65,000.00
EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMLUS,
12 33900010 ETC, MAV 'S MEDULARES, ETC. SERVICIO ] 1 $65,000.00
: TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL
13 33900010 EVENTO VASCULAR CEREBRAL SERVICIO 1 1 $22,500.00
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEQGURQ SOCIAL
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, GOBIERNO DE
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ACTA DE COMUNICADO_DE ARESFJLTADO

PARA EL EIERCICIO 2024,
14 33900010 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL SERVICIO i 1 $20,000.00
1 15 33900010 PANANGIOGRAFIA ESPINAL SERVICIO 1 i $20,000.00

$740,360.34 $1,850,90_0.00

$118,457.66 $296,144.00

$858,818.00 $2,747,044.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PCNE GOB}ERNO DE ¥ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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] N
' 2024 i
CO INTERVENCIONISTA,

ks

PARA EL EJERCICIO 2024,

Y:GONDICIONES DEIZBIEN O SERVICIO:POR GONTRATAR,

SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA PARA EL. 2024,

incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segiin sea el caso:
A} Vigencia de |a contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda,

A partir del fallo al 31 de mayo 2024.

B) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indlcando en su caso, el calendario con programay
condiciones de entregas que corresponda,

Fecha de inicio el servicio solicitado: A partir del fallo y previa solicitud del drea requlrente.

t ugar donde se realizara:

1. El servicio seré prestado en las instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Unidad Médica
De Alta Fspecialidad (sala de hemodinamia} CMN. “Ignacio Garcla Téllez" donde la UMAE disponga.

2, Todo paciente que solicite el Servicio de Terapla Endovascular deberd contar con una consulta de
valoracién inicial que serd otorgada en el sitio y lugar que determine la Uriidad Médica de Alta Especialidad,
para lo cual debers apegarse al tiempo de respuesta estipulada como ordinaria o urgencia, El reporte de la
valoracién serd por escrito indicando si el paciente es candidato no a la terapia endovascular.

3. La terapia endovascular serd para pacientes adultos, pediatricos o incluso neonatales.
4. Unicamente se cobrara la terapia endovascular efectuada.

5. Todos Jos estudios solicitados podran ser requeridos por separado.

6, Los pacientes considerados como urgentes por el Instituto deberdn ser atendidos en un plazo no mayor a

dos horas de la solicitud los 365 dias del afio las 24 horas del dfa, quedando a consideracién de la institucion
catalogar el procedimiento como urgencia. Por fo tanto con el fin de garantizar lo antes solicitado se

requiere de una carta compromiso que expida el proveedor donde se compromete a cumplir la atencién

urgente en un plazo no mayor a dos horas de la solicitud los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

7. Los pacientes ordinarios u hospitalizados deberan ser atendidos en un plazo no mayor a las 24 horas de la
solicitud los 365 dfas del afio las 24 horas del dfa, quedando.a consideracion de la ipstitucion catalogar los
| .
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procedimientos como ordinarios y/o urgentes. Por lo tanto con el fin de garantizar lo antes solicitado se
requiere de una carta compromiso que expida el proveedor donde se compromete a cumplir la atencién
ordinaria en un plazo no mayor a 24 horas los 365 dfas del afio las 24 horas del dfa,

8. Modo de comunicaclén inmediata, tal ¢omo, numero de telefonia celular, domicilio, consultorio,
disponible los trescientos sesenta y cinco dfas del afio las veinticuatro horas def dfa. Por lo tanto se solicita
al proveedor una carta de asignacién de contactos telefénicos para las 24 horas los 365 dfas del afio.

.. Sera responsabilidad del prestador todo caso de dernanda médico legal derivadas de los resultados de su
préactica profesional o del Setvicio Médico integral. Por lo tanto con el fin de garantizar io antes solicitado el
proveedor entregara una copia del seguro de responsabilidad clvil correspondiente {profesional o

empresarial),

C) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuiesto por los artfculos 51, 52 y 53 del RLAASSP,

El presente procedirmiento de contratacién se llevard a cabo a través de criterio de evaluacién binario,
mediante el cual sélo se adjudica a quien cumpla los requisitos establecidos por la convocante y oferte el
precio més bajo de conformidad con lo establecido en los articulos 36 BIS fraccién | de la LAASSP.

Con fundamento en el articulo 29, fraccién Xl de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de
presentacién y apertura de proposiclones, se evaluaran a través del criterjo de evaluacién binario.

Justificacién de criterio de evaluacidn:

Por tratarse de un servicio médico estandarizadas en el mercado.
Es un servicio médico para el manejo de pacientes de la especialidad de neuroclrugfa.

Esta evaluacién no afécta la solvencia de las proposiciones.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
serviclo a contratar, -

1. £l otorgamiento del Servicio de procedimientos de terapia endovascular, deberd apegarse a la

N.O.M. 004 del expediente clinico.

2. El servicio debe ser otorgado en apego a los estdndares de calidad de la atencion médica, conforme
a la normatividad vigente en México: DOF: 08/09/2017: ACUERDO por el que se declara la
obligatoriedad de la implementacién, para todos los integrantes del Sisteima Nacional de Salud, del
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paclente.

3, Titulo o diploma de médico especlalista as/ como la certificacion de su Consejo de Especialidad
respectivo del personal que tendrdn a su cargo de manera permanente la responsabilidad de los
pacientes del instituto durante los procedimientos y durante todo el periodo a contratar.

4, Licencias sanhitarias, de funciocnhamiento (vigente).
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DOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA,
PARA EL EJERCICIO 2024, '

5. Permisos municipales, hacendarfas de funcionamiento (vigentes).
6. Contar con seguro de responsabilidad civil vigente,

E) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar stis especificaciones.

EL licitante participante deberdn entregarse en su propuesta los anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o
fotograffas, instructivos o manuales de uso de los equipos y consumibles con los que bridara el servicio,
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podrén presentarse en el
idiorma del pafs de origen de los bienes, acompafiados de una traduccidn simple al espafiol.

F} Visitas a Jas instalaclones institucionales, donde se suministraran o colocardn los bienes o donde se
prestardn los servicios, en su caso.

NO APLICA

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

NO APLICA

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

Penas convencionales: Se realizardn de conformidad con lo indicado en el documento denominado
Términos y Condiciones, en su numeral By J, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria,
por atraso en la prestacién del servicio o en el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
contractuales de conformidad con los establecido en los articulos 53 de la LAASSP, 96 de su Reglamento, v
los numerales 558 y 55.8,] de las POBALINES en el IMSS vigentes y 4.3.3 del MAAGMAASSP,

En caso de que se lleve a cabo la aplicacién de penas convencionales los Administradores det Contrato,
deberan remitir cualquier informacion relacionada con dicha aplicacion al Area Requirente, para los efectos

a que haya lugar,
Deductivas/Deducciones: Se realizardn de conformidad con lo indicado en el documento denominado

Términos y Condiciones, en su numeral By J} el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria; de
conformidad con lo establecide en los articulos 53 Bis de la LAASSP, 97 de su Reglamento, vy los numerales

558y 558 de las POBALINES en el IMSS vigentes y 4.3.3 del MAAGMAASSP,

En caso de que se lleve a cabo la aplicacién deductivas/deducciones, los Administradores del Contrato,
deberan remitir cualauler informacidn relacionada con dicha aplicacién al Area Requjfente, para los efectos

a que haya lugat.
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SERVICIO SUBROGADO DE TERAP!A ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA,
PARA EL EJERCICIO 2024,

[} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocuitos de los
bienes o de la calidad de |os servicios,

El proveedor se obliga para con el Instituto, a responder por los dafios y/o perjuicios gue le-pudiera causar a
éste o a terceros, sl con maotive de la entrega de los bienes adquiridos viola derechos de autor, de patentes

v/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional,

Por lo anterior, el Proveedor manifiesta en este acte bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de} Derecho de Autor, nl a la Ley de la Propiedad

Industrial,

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra del Instituto por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la tnica obligacién de éste serd fa de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a
el Proveedor, para.que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen fa liberacién del Instituto de
cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso,

se ocasione,

£l proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que por inobservancia
o hegligencia de su parte, lleguen a causar a el Instituto y/o a terceros, con imotivo de las obligaciones
pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los blenes entregados, de conformidad con lo
establecido en el artfculo 53 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector ptblico.

3} Garantfas de anticipos, cumplimlento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que an su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso:

o Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto de la- unidad médica de alta especialidad: hospital de especialidades
Centro Médico Nacional "ignacio Garcla Téllez" de Mérida, Yucatan, podra solicitar al virtual
proveedor (licitante adjudicado), respuesta ante una mala atenclén del serviclo otorgado, debiendo
notificar al proveedor dentro del periodo de 3 (tres} dfas hébiles sigu]entes al momento en que se

haya percatado del mal servicio.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantla de cumplimiento reciba
comunicado por parte de la Secretaria de Salud, en respuesta a las notificaciones enviadas, de que
ha sido sanciohado el virtual proveedor (licitante adjudicado) o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podréa en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

+ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

Y 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL MGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

_ACTA‘DE COM_UN!DADO DE RESULTADO

SERVICIO)SUBRO.GADO DE TERAP!A ENDOVASCULAR CON-MEDICO INTERVENCIONISTA,
PARA EL EJERCICIO 2024,

Se solicita al proveedor otorgara como parte del serviclo todos los consumibles indispensables para
Hevar el servicio solicltado.

o Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.

NO ARLICA

¢ Caducidad de los bienes.
NO APLICA

o Centros de servicio {dormicilios y horarios) y reporte téenico.

NO APLICA

¢ Pericdo de garantia.

NO APLICA

+ Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas,
Nos referimos a la suspensién del servicio v deberd reanudarse en las siguientes 24 horas.

o Garantfa de mano de obra yfo partes,
NQO APLICA

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos,
NO APLICA

s En su caso, s se requiere capacitacidn, solicitar programa para la misma.

NO APLICA

o Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento
5.55 de estas POBALINES.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantfa de cumplimiento dentro de los diez dfas
naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del artfculo 48 de la LAASSP, la
cual serd indivisible v serd a través de una flanza expedida por afianzadora debidamente constituida
en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el IVA, la
cual se constituird en términos del artfoulo 49 de la LAASSR, articulo 103 de su Reglamento; asi como

el numeral 4.24.4, inciso j) de las POBALINES.

N 2024
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DO
RON
72:2024

PARA EL EJERCICIO 2024.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto méximo del contrato adjudicado sea igual o
menor a 900 UMA's; el licitante adjudicado podré presentar la garantfa de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas én el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a
través de certificado o billete de depésito expedido por institucién de crédito autorizada o deposito
de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por clento}, del monto maximo

adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberard mediante autorizacion por
escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, slempre y cuando el prestador
de los serviclos haya cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales.

K) Precisar la forma de pago para lo cual deberén especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programacdas en el contrato respectivo.

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY de Polfticas, Bases
Y Lineamlentos En Materla De Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios Del Institute Mexicano Del

Seguro Social,

El pago se realizard de acuerdo con los plazos y requisitos en el anexo 2 Normatividad de cuentas contables
emitidos por la Direccién de’ Finanzas. “Procedimlento para Ja recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para trémite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que el Proveedor presente en ef Departamento de Finanzas y Sistemas.

Para efecto de pago el licitante adjudicado debera presentar cada fin de mes, la siguiente documentacién:

' Orlginal y copia de la Factura electrénica con los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
el servicio prestado, niimero de proveedor, ntimero de contrato, ndmero de fianza y denominacién social

de la afianzadora,

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquemna electrénico
interbancario que el Instituto tiene en operacién, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la

imposibilidad para ello,

El pago se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El Proveedor esta
contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE, S.A, HSBC, S.A, SANTANDER, S.A. o SCOTIABANK INVERLAT, S.A,
si la cuenta pertenece a un Banco distinto a los mencionados, El Instituto realizara la instruccion de pago
en la fecha programada, y su aplicacién se llevard a cabo ef dia héabil siguiente, de acuerdo con lo

Establecido con el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
3\;, UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

A X
il oF M E X K G @ IMSS CENTRO MEDICO NAGIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

\,-!k\ ’\55 l'u

ACTAqDE _COMUN[DADO_.DE: RESULTADO_

| SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA‘ENDOVASCU‘LAR CONMEDICOFINTERVENCIONISTA, &
PARA EL EJERCICIO 2024,

El presente contrato y su dictamen presupuestal deberdn estar registrados en el Sistemna de Recursos
Institucionales (PREN para el trdmite de pago correspondiente, .

En caso de que El Proveedor presente su factura con érrores o deficiencias conforme a lo previsto en el
Articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, El
Instituto dentro de los 3 (Tres) dfas habiles sigulentes a la recepcién, indicara por escrito a £l Proveedor, las

deficiencias se deberdn corregir.

El Proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el consentimiento de El
Instituto, para lo cual debera notificarlo por escrito a El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copla de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento
aplicaré en el caso de que El Proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
factoraje firanciero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Naclonal Financiera, S.IN.C,

Institucion de Bahca de Desarrolio.

El pago de la prestacién del servicio quedard condicionado proporcionalmente al pago que El Proveedor
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

L) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los serviclos
contratados vy efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada entregable.

El 4rea usuaria realizard fa verlficacion y la congruencia del servicio por cada paciente de acuerdo al
formato de subrogacién solicitada por el médico y los reportes del servicio otorgado por proveedor para el
pago respectivo.

1} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de

amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP v 8] fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asl como la

Justificacién para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCJAL
GOBIERNO DFE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

=4
M E X K C @ . ‘@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
; | IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZY
: DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

SERV!C!O SUBROGADO-‘DE TERAPIA ENDOVASCULA#ECON'QEDICO;FI‘NTERVENCIONISTA
PARA EL EJERCICIO 2024.

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Méricla, Yucatan, a ce del 2024,

.- 'NSTITUTO MEXICA DEL SEGURO SOCIAL

LY

{__ Nombre_____ Jenmlcardcter derepresentante legal dela ( nombre o razén social de la
ernpresa__ ), v en tériminos de la Adjudicacion Directa No. rnaniflesto bajo protesta de decir

verdad lo sigulente:

« Que mirepresentada cuenta con el Reglistro Federal de Contribuyentes Siguientes:

¢ Que mirepresentada cuenta con el Reglstro Patronal IMSS sigulente:

o Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos et el réglmen obligatorio del Seguro Soclal, [en
caso de no contar con trabajadores lo deberd de manlfestar y en su caso, proporclonar copla del convenio de
intermaediacién laboral, en términes de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materla). Para ¢f supuesto
de que el participe cuente con convenlo de Intermediacidn laboral [outsourcing) y su contrato rebase los
$200,00.00, sin incluir el LV.A. deberd presentar la opinién del tercero con el que stibcontrata, previo a la
formalizaclén de su contrato.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

b 20324
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N07224-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0042

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




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

W02 1,
2EEEG ’, Unldad de Atenclén Médica
‘gﬁfgﬁ;\ % GOB} ERNO DE : Coordinactsn de Unlidades Mddlcas de Alta Espactelidad
0"&:""’@ il : Plrecclén UMAE, Hospltal de Espaclalidados Cantro Médico Naclonal
[\ .gff-' =iy M E X E C O - “lgnecie Garcla Télloz" an Mérida, Yucatsn
e L IMSS , Dlrecclén Médlca
Divisién de Cliugla

Oficlo N° 331901200200/1DC-0027-0/2024 Mérida, Yucatdn, a 01 de abril de 2024,

Dr. Jorge Efrain Bricefio mezquita
Jofe Divlslén de Clrugfa de Ta UMAE, Mé&rida, Yucatén,

Presante,

Me reflero al proceso de contrataclén de SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO
INTERVENCIONISTA 2024, .

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo iprérrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de
Adquislciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2, 4,17, 4,24.6 y 5.3.15 inclso
¢}, de las Pollticas, Bases y Lineamientos on Materla de Adquisiclones, Arrendamientos ¥ Serviclos del Instituto Mexicano
del Seguro Seclal, asfcomeo del Manual Adminlstrativo de Aplicacién General en Materla de Adqulslciones, Arrendamlentos
y Sarviclos del Sector Publico, se le designa como Administrador del o [os Contratos ¥ rasponsable de administrar y
vertficar el cumplimiento del o los contrato que se generen del proceso de contratacién arriba menclonado,

Asimlsmo, espaclalmente se destaca lo dispuesto en el numeral 53,15 Inciso ¢), de las Pollticas, Bases y Lineamlentos en
Materla de Adquisiclones, Arrendamlentos y Serviclos del instituto Mexicano del Seguro Soclal, respecto a que es
responsabilidad de los administradores de los contratos de varificar ol cumpllmlen;&de.lg obligaclones contractuales,
como son la prestaclén de los serviclos o la entrege de los blenes o superyisar el célculo de deducclones y penas

canvenclonales, entre otros, .|

Sin otro particular, aprovecho la ocaslén para enviarle un cordlal saludo,

Atentemanta,
Area requirent

M. En C, Dr. Ulises Rosado Quiab . Dr, Jorgg Efrain Brigéiic mezquita
Director Médico UMAE, Mérida, Yucatan efgDIviglén de\Ci;u fa de la UMAE, Mérlda, Yucatén,

-

-
Acapto la Deslgnaclén de Ay strador da contrato

Dr. Jorge Efraln Bricafio mezquita

Jofe Divislén de i(rig([a e la UMAE, Métlda, Yucatdn.
Admiplstrador del contrato.

. Se elimin- el dato consistente en: RFC y
. : CURRP, por tratarse de datos
Domlclllo Institucional: raita 24 No, 439 x 4 ol.‘ﬁ;dustrlal Mérlda Yuc, CP. 97150 correspondiente a una persona fzsica
RFC con homadlave; identificada o identificable y cuya difusi-n
CURR| puede afectar la esfera jur’dica de la

Puesta; °JEFE DE DIVISION DE CIRUGIA misma.
Correo Instituctonali Jorge.briceno. @imss.gob.mx
Teldfono: 9999225656 oxt 61-634 Con fundamento en los art2culos 108, 113
- fracci-n 1y 118 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
Cce.p.

Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortlz Diractor de ls UMAE.- Para su coneclmlanto,- Presente,

Llc, José Angal Romlrez Solfs.- Director Administrative de la UMAE.- Para su conoclmiento,- Presente,

Lie, Gufilermo Dal Rlo Danls.- Titular de la Olvislén de Asuntos Jurldlcos da la UMAE - Pata su conocimlento,- Presenta,

Lle. Edgar Fablan Cubells Gutletrez.- Jefe del Departamento de Abastectmiento de 1a UMAE.- Para su conocimlento.- Presenta.
« Avelin Moraz Palma.- Jefe de la Oficina de Adquislclones da fa UMAE.- Para su Conocimlento.- Presente,

Minutario.
Expediente.

C.. 97150, en ¢f Estado da Yucaldn,

Calla 34 No. 439, por calte 4}, Ex Torrenos cf Fantx Col. Industilal, Munl¢lplo do Héilda,
Tol. {098) 926-5656 Ext. 61634, wywwaimss.gobany
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD.MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N07224-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S$4M0042

" Anexo 4 (cuatro):
“Convenio de Participacién Conjunta”




ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
No. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA

-~ MODELO DE CONVENIO DE PARTIGIPACION CONJUNTA: =~ .

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A, DE
C.V., REPRESENTADA POR TERESITA REYNOSO LOEZA EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "“EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA PARTE NACIONAL
TERAPEUTICA, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR DAVID ISRAEL VEGA LUGO, EN SU CARACTER DE

REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, CUANDO
SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

“EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

144

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 80, DE FECHA 02/04/02, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EN DERECHO
MARIA ELIZABETH LOPEZ VALENCIA NOTARIO PUBLICO NUMERO 98, DE HUNUCMA
DEL ESTADO DE YUCATAN E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD
Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE YUCATAN, EN EL FOLIO 36932 PARTIDA 12 A FOLIO
185 TOMO 58-] DEL LIBRO PRIMERO DE FECHA 9 DE MAYO DE 2002, ACTUALMENTE
CON FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 40585,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

* ACTA 227 CON FECHA DE 07 DE JULIO DE 2004, ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA
DE ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD MERCANTIL ANTE EL ABOGADO GONZALO
ENRIQUE IRABIEN ARCOVEDO NOTARIO PUBLICO DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO
SETENTAY SIETE EN MERIDA, YUCATAN; INSCRITA EL 13 DE AGOSTO DE 2004 BAJO
EL FOLIO ELECTRONICO 40585 10 1 ACTO M3.

« ACTA 20 CON FECHA DE 21 DE ENERO DE 2005, PROTOCOLIZACION DE DOS ACTAS
DE ASAMBLEAS GENERALES DE ACCIONISTAS DE LA SOCIEDAD MERCANTIL ANTE
EL ABOGADO GONZALO ENRIQUE IRABIEN ARCOVEDO NOTARIO PUBLICO DE LA
NOTARIA PUBLICA NUMERO SETENTA Y SIETE £N MERIDA, YUCATAN: INSCRITA EL
11 DE FEBRERO DE 2005 BAJO EL FOLIQ ELECTRONICO 40581 ID 1 ACTO M2.

+ ACTA 100 CON FECHA DE 16 DE MARZO DE 2005, ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA ANTE EL ABOGADA VERONICA DEL CARMEN MOGUEL ESPERON
TITULA DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO TREINTA Y CUATRO DEL ESTADO DE
YUCATAN; INSCRITA EL 31 DE MARZO DE 2005 BAJO EL FOLIO ELECTRONICO 40585
ID 1.

+ ACTA 250 CON FECHA DE 20 DE AGOSTO DE 2007, ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA
ANTE EL ABOGADO HUGO WILBERT EVIA BOLIO, NOTARIO PUBLICO DEL ESTADO DE
YUCATAN, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO SESENTA Y NUEVE; INSCRITA
EL 3 DE SEPTIEMBRE DE 2007 BAJO EL FOLIO ELECTRONICO 40585 ID 1 ACTO M3.
*ACTA 719 CON FECHA DE 10 DE JULIO DE 2009, ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA ANTE EL ABOGADO HUGO WILBERT EVIA BOLIO, NOTARIO
PUBLICO DEL ESTADO DE YUCATAN, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO



SESENTA Y NUEVE: INSCRITA EL 22 DE JULIO DE 2009 BAJO EL FOLIO
ELECTRONIC0O40585 1D 1 ACTO M2.

* ACTA 131 CON FECHA DE 18 DE FEBRERO DE 2010, ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA ANTE EL ABOGADO HUGO WILBERT EVIA BOLIO, NOTARIO
PUBLICO DEL ESTADO DE YUCATAN, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO
SESENTA Y NUEVE; INSCRITA EL 26 DE FEBRERO DE 2010 BAJO EL FOLIO
ELECTRONICO 40585 1D 1.

+ ACTA 59 CON FECHA 13 DE MARZO DE 2018, PROTOCOLIZACION DE LA ASAMBLEA
GENERAL EXTRAORDINARIA ANTE EL LICENCIADC LUIS FDO. RODRIGUEZ
CHAVARRIA, NOTARIO PUBLICO SUPLENTE DEL ESTADO DE YUCATAN DE LA
NOTARIA PUBLICA NUMERO OCHENTA; INSCRITA EL 4 DE ABRIL DE 2018 BAJO EL
FOLIO 40585 M2-ASAMBLEA,

+ACTA 280 CON FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2018, ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA ANTE EL LICENCIADO RODRIGO FRANGO MENDOZA, NOTARIO
SUPLENTE DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO SESENTA Y DOS EN MERIDA,
YUCATAN; INSCRITA EL 14 DE NOVIEMBRE DE 2018 BAJO EL FOLIO ELECTRONICO
NUMERO 40585 ACTO M2.

+ ACTA 622 CON FECHA 12 DE AGOSTO DE 2019, PROTOCOLIZACION DE ASAMBLEA
GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS ANTE EL LICENCIADO FERNANDO

o o s S o VILLANUEVA JORGE, TITULA DE LA NOTARIA PUBLICA NUM. CUARENTA Y SEIS EN
Patronal, por tratarse de datos MERIDA, YUCATAN; INSCRITA EL 28 DE AGOSTO DE 2019 BAJO EL FOLIO
correspondiente a una persona ELECTRONICO NUMERQO 40585 ACTO M2,

moral y que es proporcionado al
LSS oS Tl LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
los requisitos de un evento y los
cuales resultan datos sensibles
para la persona moral.

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

1.4.2 TIENE LOS. SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO MLS020402FF8 Y REGISTRO_PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

1.4.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCiONAﬁO, CUENTA CON
LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA

Se elimin- el dato consistente en: NUMERQ 100 DE FECHA 16 DE MARZO DE 2005, OTORGADA ANTE LA FE DE LA ABOG.
Domicilio Fiscal, por tratarse de datos VERONICA DEL CARMEN MOGUEL ESPERON NOTARIO PUBLICO NUMERO 34, DE LA

correspondiente a una persona fsica CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
'dent'f'cidao';’e"f';'cab'ez{fuyg d;fus'-n PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL 40585 DE FECHA 31 DE
el e ARG eU R EACIA MARZO DE_2005, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE

misma.

DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS
Con fundamento en los art’culos 108, 113 | EN FORMA ALGUNA, A 1A FECHA EN QUE SE SUSCRIBE. EL PRESENTE
fracci-n 1y 118 de la Ley de Transparencia| |NSTRUMENTO JURIDICO.

y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
Et. DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN _

114 SU OBJETO SCGIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:
a) LA COMPRAVENTA, FABRICACION, ALMACENAMIENTO, REPRESENTACION,
DISTRIBUCION, IMPORTACION, EXPORTACION Y COMISION DE EQUIPOS E
INSTRUMENTAL MEDICOS, MATERIAL QUIRURGICO Y DE CURACION EN
GENERAL, INCLUYENDO EQUIPOS Y MATERIAL DE LABORATORIO Y




REACTIVOS, EQUIPOS DE ENSENANZA Y REHABILITACION: SERVICIOS Y
MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS MENCIONADOS: MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO, AS| COMO LA INSTALACION Y PUESTA EN
MARCHA DE LOS MISMOS, SERVICIO INTEGRAL, REPARACION,
REACONDICIONAMIENTO, ENSAMBLE DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO
QUIRURGICO EN GENERAL.

b) LA COMPRAVENTA, FABRICACION, ALMACENAMIENTO, REPRESENTACION,
DISTRIBUCION, IMPORTACION, EXPORTACION Y COMISION DE TODA CLASE
DE DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS PARA LA SALUD, INCLUYENDO
PRODUCTOS QUIRURGICOS, MEDICOS, QUIMICOS Y FARMACEUTICOS, ASI
COMO TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE ALTA
ESPECIALIDAD QUIRURGICA Y/O DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA.

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERQS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIQ LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: CALLE MANGOS NUM. 22 ALTOS INT. 1
ENTRE CALLE LIMON Y CALLE PINOS COLONIA JOSE MARIA PINO SUAREZ, EJIDO
JOSE MARIA PINO SUAREZ, TABASCO

21 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:
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ES UNA SGCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
132, DE FECHA 28 DE MAYQ DE 2007, PASADA ANTE LA FE DE LA ABOGADA
VERONICA DEL CARMEN MOGUEL ESPERON NOTARIO PUBLICO NUMERO 34, DE LA
CHUDAD DE MERIDA, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO, CON EL NUMERO DE FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 45744 DE FECHA
29 DE AGOSTO DE 2007

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S! HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES:

s+ ACTA 189 FECHA DOS DE AGOSTO DE DOS MIL ONCE, ASAMBLEA
EXTRAORDINARIO, ANTE LA FE DE LA NOTARIO PUBLICA ABOG. VERONICA DEL
CARMEN MOGUEL ESPERON, INSCRITA EL & DE OCTUBRE DE 2011 BAJO EL
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NO, 45744 ID 1 ACTO M2,

+ ACTA 169 PROTOCOLIZACION DE ASAMBLEA ORDINARIA ANTE EL NOTARIO
PUBLICO NO. 69 ABOG. WILBERT EVIA BOLIO, DE FECHA 26 DE FEBRERO DE
2010, INSCRITO BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NO. 45744 1D 1 ACTO
M3 CON FECHA DE REGISTRO DE 01-64-2010

s ACTA 497 DE FECHA 10 DE JUNIO DE 2009 ASAMBLEA ORDINARIA, ANTE EL
ABOGADO MARIO FERNANDEZ TORRE, ACTUANDO POR CONVENIO DE
SUPLENCIA EN EL PROTOCOLO DEL ABOGADCO HUGO WILBERT EVIA BOLIO,
INSCRITA BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 45744 ID 1 ACTO M3 CON
FECHA DE REGISTRQ DE 20/07/2009.

¢ ACTA 112 DE FECHA 7 DE AGOSTO DE 2013 ASAMBLEA ORDINARIA, ANTE EL
ABOGADO RODRIGO DE ATOCHA FRANCO MENDOZA, INSCRITO BAJO EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO 45744 1D 1 ACTO M2 CON FECHA DE REGISTRO DE 11-
12-2013

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:



Se elimin- el dato consistente en:
Nombre de los Socios y REgistro
Patronal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona
moral y que es proporcionado al
IMSS para efectos de cumplir con
los requisitos de un evento y los
cuales resultan datos sensibles
para la persona moral.

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

21.2
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Se elimin- el dato consistente en:
Domicilio Fiscal, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera juridica de la
misma.

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

214
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TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
. CONTRIBUYENTES NUMERO NTE-070528-4N6 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER(

SU REPRESENTANTE, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 110 DE FECHA 20 DE ABRIL DE 2024, PASADA ANTE LA FE DEL ABOGADO
GONZALO ENRIQUE IRABIEN ARCOVEDO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NUMERO SETENTA Y SIETE, MERIDA, YUCATAN, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, CON EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 45744 DE FECHA 6 DE MAYO DE 2024, MANIFESTANDO “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO. ASIMISMO SENALA QUE CUENTA cON EL posicitio I

| SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: SU OBJETO SOCIAL, ENTRE

OTROS CORRESPONDE ENTRE OTROS A: LA PRESTACION DE TODO TIPO DE
SERVICIOS PROFESIONALES AL SECTOR SALUD, TANTO A PERSONAS FISICAS
COMO A PERSONAS MORALES, PRIVADAS O PUBLICAS, CENTRALIZADAS O DE
PARTICIPACION ESTATAL, DE CAPITAL MIXTO, CON CAPITAL NACIONAL O
EXTRANJERO. LA PRESTACION DE TODO TIPO DE SERVICIOS A LAS PERSONAS Y
ORGANISMOS ANTES DICHOS, DE ASISTENCIA PROFESIONAL EN SERVICIOS
INTEGRALES DE CIRUGIAS CARDIOVASCULARES, MINIMA INVASION, TERAPIA
ENDOVASCULAR, TERAPIA DE FLUIDOS, HEMODINAMIA, HEMODIALISIS,
ELECTRQCIRUGIA, ENDOSCOPIA, LITOTRICIA, ORTOPEDIA, NEUROLOGIA,
UROLOGIA, CIRUGIA TORACICA, ANESTESIA Y DEMAS QUE FUERAN NECESARIOS O
CONVENIENTES PARA LA REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES, AS| COMO LA
CAPACITACION DE PERSONAL, SERVICIOS DE APOYO Y ASISTENCIA TECNICA, "
SERVICIO DE SURTIDO Y ABASTO, SERVICIO DE PROVEEDURIA, ALMACENAMIENTO,
DISTRIBUCION, TRANSPORTACION, LOGISTICA Y GESTORIA, AS| MISMO EN
ATENDER DE MANERA PERSONALIZADA A LOS CLIENTES DE LAS EMPRESAS QUE
SOLICITEN LOS SERVICIOS DE LA SOCIEDAD, CON LA FINALIDAD DE MANTENER
ANTE TODO LA CALIDAD DEL SERVICIO. _

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN; CALLE 18 NUM. 214 INT. 1 COLONIA DEL CARMEN,
MERIDA, YUCATAN CON EL CODIGO POSTAL 97158.

LA ASOCIACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS SON DE DOS
PARTICIPANTES;

1. MEDICAL LiFE SUPPLY, S.A.DEC.V,
2. NACIONAL TERAPEUTICA, S.A, DEC.V.



3.1 "LAS PARTES” DECLARAN QUE:'

3.1.1
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CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA A LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERQ AA-50-GYR-050GYRO063-
N-72.2024. -

MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS
BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 31 DE SU
REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES;

PRIMERA.-

CLAUSULAS

OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA™,

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA EN LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO AA-50-
GYR-050GYR083-N-72-2024 Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE
OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION
SIGUIENTE:

'PARTICIPANTE “A”;

SE ENCARGARA DE ELABORAR Y PRESENTAR LAS PROPUESTAS TECNICAS Y
ECONOMICAS QUE SE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO.
AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024

SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA
CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA Y JUNTA DE
ACLARACIONES DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-
050GYRO63-N-72.2024

SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO EMITIDO
POR UN ORGANISMO DE CERTIFICACION ACREDITADO POR LA EMA, MEDIANTE
EL CUAL SE ACREDITE QUE CUMPLE CON UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
COMO-LO DESCRIBE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NMX-CC9001-IMNC-2015/1S0
9001:2015 VIGENTE, CUYO ALCANCE SEA PARA SERVICIOS INTEGRALES, PARA
CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR.050GYR063-N-72-2024

SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA
CUMPLIR EN LOS NUMERALES 5, 51, 6, 6.1, 6.2, 6.3, 7.1, 7.2 Y DEMAS
DOCUMENTACION ENLISTADA EN EL ANEXO NUMERO 1 {UNO} REQUERIMIENTO .
PARA  CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024

SE ENCARGARA DEL CUMPLIMIENTO DE CUALQUIER REQUISITO Y
DOCUMENTACION QUE NO SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE SENALADA PARA EL
PARTICIPANTE “B".



EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS:

10.

11,

PRESTARA EL SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR EN LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD O DONDE LA UMAE DISPONGA, PARA CUMPLIR
CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024, PARA LO CUAL LLEVARA ACABO
LASSIGUIENTES FUNCIONES CONSIDERADAS DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA:

a) REALIZARA UNA CONSULTA DE VALORACION INICIAL A TODO PACIENTE QUE
SOLICITE EL SERVICIO DE TERAPIA ENDOVASCULAR QUE SERA OTORGADA
EN EL SITIO Y LUGAR QUE DETERMINE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, APEGANDOSE AL TIEMPO DE RESPUESTA ESTIPULADA
COMQ ORDINARIO U URGENCIA. EL REPORTE DE LA VALORACION SERA POR
ESCRITO INDICANDO S| EL. PACIENTE ES CANDIDATO O NO A LA TERAPIA
ENDOVASCULAR.

b) PROPORCIONARA EL SERVICIO DE TERAPIA ENDOVASCULAR A PACIENTES
ADULTOQS, PEDIATRICOS O INCLUSO NEONATALES.

¢) UNICAMENTE COBRARA LA TERAPIA ENDOVASCULAR EFECTUADA.

) ATENDERA A LOS PACIENTES CONSIDERADOS COMO URGENTES POR EL
INSTITUTO EN UN PLAZO NO MAYOR A UNA HORA DE LA SOLICITUD LOS 365
DIAS DEL ANO LAS 24 HRS DEL DIA, QUEDANDO A CONSIDERACION DE LA
INSTITUCION CATALOGAR EL PROCEDIMIENTO COMO URGENCIA
e) ATENDERA EN UN PLAZO NO MAYOR A LAS 24 HRS DE LA SOLICITUD LOS 365

DIAS DEL ARO LAS 24 HRS DEL DIA A LOS PACIENTES ORDINARIOS U
HOSPITALIZADOS, QUEDANDO A CONSIDERACION DE LA INSTITUCION
CATALOGAR EL PROCEDIMIENTO COMO ORDINARIOS.

fy GARANTIZARA UN MODO DE COMUNICACION INMEDIATA, TAL COMO
NUMERO DE TELEFONIA CELULAR, DOMICILIO, CONSULTORIO, DISPONIBLE
LOS TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO DIAS DEL ARO LAS VEINTICUATRO
HORAS DEL DIA, POR LO TANTO, SE ENTREGARA EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADOS, UNA CARTA DE ASIGNACION DE CONTACTOS TELEEONICOS
PARA LAS 24 HRS LOS 365 DIAS DEL ARO.

g} SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR TODOS LOS INSUMOS, EQUIPOS
MEDICOS, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA CORRECTA
REALIZACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TERAPIA
ENDOVASCULAR.

SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR LOS EQUIPQS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR TODO EL PERSONAL MEDICO QUE SE
REQUIERA PARA EL SERVICIO DE TERAPIA ENDOVASCULAR INCLUYENDO AL
MEDICO INTERVENCIONISTA CON LA FINALIDAD DE DAR CABAL CUMPLIMIENTO
DE LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024.

SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR TODO EL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE
SE REQUIERA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN LA
CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-
050GYRO063-N-72-2024, PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS PARTIDA 16 (TERAPIA
ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA).

SE ENCARGARA DE REALIZAR TODOS LOS TRAMITES NECESARIOS PARA LA
FACTURACION Y COBRANZA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SUBROGADQS (TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA)
OFERTADO EN LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR063-
N-72-2024

S8E  ENCARGARA DE REALIZAR TODOS LOS TRAMITES, DILIGENCIAS,



12,

13.

14,

ACLARACIONES, ENTREGA DE DOCUMENTACION Y EN GENERAL
TODAS AQUELLAS ACCIONES A REALIZAR QUE LAS DEPENDENCIAS
PARTICIPANTES REQUIERAN PARA EL BUEN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO QUE
SE ORIGINE DE LA ADJUDICACION DE LA PRESENTE LICITACION DE ACUERDO
CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYRO063-N-72-2024,

SE ENCARGARA DE REALIZAR TODOS LOS PAGOS DE IMPUESTOS Y DERECHOS
QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE LA
ADJUDICACION DE LA PRESENTE LICITACION DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACIGN
DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72.2024

SE ENCARGARA EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADA DE PRESENTAR PREVIO A
LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO TODA LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA
LA FORMALIZACION DEL CONTRATO DERIVADO DE LA ADJUDICAGION OBJETO DE
LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024

EN GENERAL, SE ENCARGARA DE CUALQUIER ACTIVIDAD DE TIPO
ADMINISTRATIVO, QUE NO SE ENCUENTRE ASIGNADA AL PARTICIPANTE *B" QUE
DERIVE DE LA ADJUDICACION OBJETO DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NO. AA-50-GYR-050GYR083-N-72-2024

PARTICIPANTE “B™;

FACILICITARA AL “PARTICIPANTE A" LA DOCUMENTACION SOLICITADA EN LOS
PUNTOS 2.1, 2.2, 6, ANEXO NUMERO 1 (UNO); ASI COMO LA DOCUMENTACION DE
RESPALDO Y APOYO QUE PROPORCIONEN LOS FABRICANTES Y
DISTRIBUIDORES MAYORISTAS PARA LA ELABORACION DE LAS PROPUESTAS DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024
FACILITARA AL PARTICIPANTE *A" LOS CATALOGOS REFERENCIADOS DE TODOS
LOS INSUMOS PROPUESTOS DONDE SE PUEDA CORROBORAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS DE ACUERDO CON LO
ESTABLEGIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA DE LA ADJUDICACION DIRECTA
MACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024

FACILITARA AL PARTICIPANTE *A" SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CORRESPONDIENTE (PROFESIONAL O EMPRESARIAL), PARA CUMPLIR CON LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024

FACILITAR AL PARTICIPANTE "A" COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO EMITIDO POR
UN ORGANISMO DE CERTIFICACION ACREDITADO POR LA EMA, MEDIANTE EL
CUAL SE ACREDITE QUE CUMPLE CON UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
COMO LO DESCRIBE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NMX-CGC001-IMNC-2015/1S0
8001:2015 VIGENTE, CUYO ALCANCE SEA PARA SERVICIOS INTEGRALES, PARA
CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDFCAC!ON
DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024

FACILITARA AL PARTICIPANTE "A" LOS REGISTROS SANITARIOS VIGENTES Y LOS
CERTIFICADOS DE CALIDAD REFERENCIADOS DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS,
PARA LA CORRECTA ELABORACION DE LAS PROPUESTAS DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES Y/O CONVOCATORIA DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR063.N-72-2024
PROPORCIONARA LA DOCUMENTACION DEL PERSONAL MEDICO QUE SE
ENCARGARA DE PROPORCIONAR LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
OFERTADOS DE ACUERDO CON LO ESTABLEGIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NAGIONAL NO, AA-50-GYR-050GYR063-N-72.2024,

SE ENCARGARA DE FACILITAR AL PARTICIPANTE *A” LAS FICHAS TECNICAS DE



SEGUNDA,-

TERCERA.-

LOS EQUIPOS QUE SE UTILIZARAN Y DE LOS BIENES TERAPEUTICOS
SOLICITADOS TODOS CON SUS LICENCIAS SANITARIAS CORRESPONDIENTES Y
VIGENTES PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
SUBROGADO.

8. SE ENCARGARA DEL CUMPLIMIENTO DE CUALQUIER REQUISITO Y-
DOCUMENTACION QUE NO SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE SENALADA PARA EL
PARTICIPANTE “A",

EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADCS:

9. SE ENCARGARA DE PROPORCIONAR EL PERSONAL MEDICO QUE EN SU CASO

REQUIERA EL PARTICIPANTE “A° PARA EL SERVICIO DE TERAPIA
ENDOVASCULAR INCLUYENDO ALMEDICO INTERVENCIONISTA CON LA FINALIDAD .
DE DAR CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN LA
CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO. AA-50-GYR-
050GYR063-N-72-2024.

10. SE ENCARGARA DE PROPORCIONARLE AL PARTICIPANTE “A" TODOS LOS
INSUMOS, DISPOSITIVOS Y EQUIPOS MEDICOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO CON LA FINALIDAD DE DAR CABAL CUMPLIMIENTO
DE LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL NUMERO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024.

11. SERA RESPONSABLE DE TODO CASO DE DEMANDA MEDICO LEGAL DERIVADAS
DE LOS RESULTADOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL O DEL SERVICIO MEDICO
SUBROGADO OFERTADO POR LO TANTO CON EL FIN DE GARANTIZAR LO ANTES
SOLICITADO EL PROVEEDOR ENTREGARA UNA COPIA DEL SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CORRESPONDIENTE (PROFESIONAL O EMPRESARIAL).

12. EN GENERAL, SE ENCARGARA DE CUALQUIER ACTIVIDAD DE TIPO TECNICA O
MEDICA, QUE NO SE ENCUENTRE ASIGNADA AL PARTICIPANTE “A* QUE DERIVE
DE LA ADJUDICACION OBJETO DE LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMEROQ. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024.

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN A MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V., A TRAVES DE SU REPRESENTANTE
LEGAL TERESITA REYNOSO LOEZA MEDIANTE EL PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, AS| COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES, '

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE St EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA

DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE

CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES

FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {iMSS), DERIVADO DEL

PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION SERVICIOS _MEDICOS _SUBROGADOS,

ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS

PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE

DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “A" PARA
EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE
AL IMSS, - CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL NUMERO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024,




CUARTA.-

QUINTA.-

VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA
EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NUMERO. AA-50-GYR-050GYR063-N-72-2024,
INCLUYENDO, EN-SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO
QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE

MODIFICACION.
OBLIGACIONES.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE
ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS
LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS
QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE
LUGAR. ' :

DE IGUAL FORMAR “LAS PARTES"” ACUERDAN QUE EN CASO DE QUE ALGUNA DE
ELLAS NO CUMPLIERA CON SUS OBLICACIONES SE HARA ACREEDORA A PAGAR LA
SANCION QUE EN SU CASO SE INCURRA ANTE LA DEPENDENCIA MAS UN 5%
ADICIONAL COMO PENA COMPENSATORIA POR LOS GASTOS Y CONTRATIEMPOS
HACIA S8U CONTRA PARTE,

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO
EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDIGADOS DEL CONTRATO
QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUMERO. AA-50-GYR-050GYRO063-N-72.2024 EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL
PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE
INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE
CADA INTEGRANTE Y ELIMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU
ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO,
VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN ¥ FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD
DE MERIDA, YUCATAN, EL DIA 28 DE MAYO DE 2024,

*EL PARTICIPANTE A” "EL PARTIGIP) ’mﬁ”
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TERESITA REYNOSO 'OEZA DAVIDISRAEL VEGA LUGO

ADMINISTRADOR UNICO REPRESENTANTE LEGAL






