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Contrato

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA, MARCA VARIAN,
MODELO GAMMAMED PLUS IX., CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR FEl. DR. ROBERTCO ABRAHAM
BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
. “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA
MORAI. ELECTRONICA Y MEDICINA, S.A; A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
'DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA C. ERIKA BERENICE SOSA
TORIZ EN SU. CARACTER DE APODERADA LEGAL; A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES: . _

DECLARACIONES

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

L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacidon Y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de carécter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley de! Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los-que fue creado,
de conformidad con el artfculo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XXi;del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pablica
nimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Plblica Nimero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asf como 40, 41, 45 Y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su cardcter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes

es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para
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~celebrar-el-presente-contrato; qutien podré ser sustituido-en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el artfculo 2 fraccién Il Bis y 84 pentltimo parrafo del «

numerales 2.2, 4.17 y 5.3.15 inciso c), de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, X L/
: <
1A

Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

de Conservacion y Servicios Generaies, con R.F.C. | d<signado par

suscribe el presente instrumento el C..Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe de! Departamento w
a /

dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven de

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de d_a.tos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable
y 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.

N
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J— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namer

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 050GYROBINOY924-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN -

~ Contrato

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

presente contrato.

. L4 De conformidad con el dltimo péarrafo del numeral y 5315 inciso ¢), de las S422EasEE _
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y g%g;ﬁ g
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente el Ing. Henry égggrg. §§ ,@,{;
Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C., %}; sf23 !gg b
quien fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo que serd 333 ] P
corresponsable de las actividades que se le asignen y de mantener informado al -§;g§§5§§ C‘;g
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique. g7y ;é« g‘g O
5 D ‘ it eCi6 JEaifier ooy
. e conformidad con articulo 2 fraccién i del reglamento de la Ley de  z5ffsfef fil

- Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y nurmeral 2.6 inciso ¢}, de 5388558
las- Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y §2 “-:g §
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el gg ; a-gg ;
C__Mtro._José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C, i§n i :‘s:%»g §§

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion g‘éﬁg I :

del presente instrumento jurfdico y participacién como &rea contratante en el ;33313 g§§
contrato. o 58303 'ggsﬁ%gﬁ
A

1.6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de §v§ 15 e
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de iiig;gfé gggégg

las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano dei Seguro Social, suscribe el presente instrumento el
C. Mtro. Edgar Fabian Cubeils Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento, °
con RF.C., I -cuitado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacion como area contratante
en el contrato.

L7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
Mtro, José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participaciéon como area
requirente en el contrato. '

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 v 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,

ina. Henrv Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,
facultado para suscribir el presente instrumento juridico y X

participacién como area técnica en el contrato.

1.9 La adjudicacidon dei presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional No. AA-50-GYR-050GYR063-N-78-2024, al amparo de
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos

correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable o
y cuya difusi-n puede afectar la esfera juridica de la misma. Pagina2de 22
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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. . /




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

l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN '

CCOA24EM25080031

lo establecido en los articulos articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 3 fraccién 1X, 22 fraccidn I, 25, 26 fraccién IH, 26 Bis fraccién Iil, 28
fraccion |, 40 y 41 Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 71y 72 Fraccién Il de su Reglamento las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Instituto Mexicano del
Seguro Social y demas disposiciones aplicabies en la materia.

10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de Folio 0000005795-2024, de
fecha 4 de marzo de 2024, -autorizado por el Titular del Departamento de .
Conservacién y Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan,
mismo que se adjunta como Anexo 1 {una},

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

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

Il. “EL PROVEEDOR” por conducto de su representante declara gue:

1.1 Es una persona moral regalmente constituida de conformidad con Ias leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Publica nimero 66498 de fecha 30
de mayo de 1979, pasada ante la fe del Licenciado Joaquin Humberto Caceres y
Ferraez, Titular de la Notarita Niimero 21 del D.F., ahora Ciudad de México, e Inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el
folio mercantil niimero 00009327 de fecha 06 de agosto de 1979; con las siguientes
modificaciones, instrumento nimero 38789 aumento capital social; instrumento
nimero 36828 otorgamiento de nuevos poderes; bajo la denominacidn
“ELECTRONICA Y MEDICINA, S.A.", cuyo objeto social es, entre otros, la compra-venta,
arrendamiento, importacién, exportacién, fabricacién, ensamble, manufactura,
distribucion, reparacién y comercio en general, armado, maquila de partes y .
mantenimiento de artfculos, accesorios y equipo electrénico, equipo
electromecanico, equipo mecénico, equipo electromecéanico para aplicacién
médica, equipo electromecdnico en general y equipo electromédico, asi como
estudios e investigaciones de cualquier clase e Inversicnes relacionadas con los
fines anteriores. :

I.2 La C. Erika Berenice Sosa Toriz, en su cariacter de Apoderada legal, cuenta con

050GYROE3IN07824-001-00
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facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada
como lo acredita con la Escritura PUblica ndmero 25831 de fecha 10 de mayo de 2018, \ o

pasada ante la fe del Licenciado Manuel Enrique Oliveros Lara, Notario Piiblico

namero 100, del D.F, ahora Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir

verdad manifiesta no Ie ha sido limitado ni revocado en forma alguna. /
I

IL3 ReUne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmer
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 050GYROBINGT824-001.00
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA CCOA24EM25080031
~ TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes EME-790530-1M7
IL5  Cuenta con Numero de Proveedor IMSS 0000035913

1.6  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto

"EL INSTITUTO"” pagara a "EL PROVEEDOR"” como contraprestaciéon por los servicios

mil novecientos noventa y siete pesos 00/T100 Moneda Nacional); mas impuestos qu 7

: : NN = SIREERSYE
-en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de éﬁg;;’gggx .
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional Eggﬁ;‘é vt 3
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano §n R H b
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiente de Obligaciones Fiscales §§§§i§§§§ f’ﬁ‘ﬁ
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente. §:§‘;:§3 g;—‘ c‘,jg o
) . .%ﬁ'g :gégg [ 51
.7  Tiene establecido su domicilio en calle Avenida Revolucién nimero 756, .= gg?* g
colonia San Juan, Alcaldfa de Benito Juirez, Ciudad de México, Cédigo Postal: 2 "53%; S
03730 Teléfonos: 55 5482 13 54, Movil: 55 4484 3733.Correo Electrénico, TR 1] )
esosa@eymsa.com; mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente e
contrato % s % ;§ §§
il
lll. De “LAS PARTES": f.aRgfe s 0%
P%; Ls% § ég,g' g
1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus t&rminos y i3] £ 5'32; 3?%§;§
condiciones, por lo gue de comin acuerdo se obligan de conformidad con las F §§ iigifg
siguientes: Fesiig §§§§§g
_ pif588¢ ;g ‘g;g
CLAUSULAS. Fgéﬁkqu ?:Esw
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO” la prestacién
del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN- EQUIPO DE
BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA, MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS IX,,
en fos términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefalado
en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte
integrante del mismo,
Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por YLAS
PARTES”, y forman parte integrante del presente contrato.
Anexo 1 {uno): “‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
Anexo 2 {dos):"Anexo Técnico, Férminos y Condiciones; propuestatécnica yecondrmica """
de "EL PROVEEDOR", Comunicado de Resultado”,
Anexo 3 (tres): "Documento de designaciéon de Administrador del Contrato". Y
SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO. X

objeto de este contrato, la cantidad de $351,997.00 (Son: trescientos cincuenta y u%

ascienda a $ 56,319.52 (son: cincuenta y seis mil trescientos diecinueve pesos 52/10

Pdgina 4 de 22



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
! : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | ' ceoas4EM2508003]
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndmero

050GYROG3IN07824-001-00

Moneda Nacional}, que hace un total de $408,316.52 (Son: cuatrocientos ocho mii
trescientos dieciséis pesos 52/100 Moneda Nacional).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta
gue concluya [a relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA, MARCA VARIAN, MODELO
GAMMAMED PLUS IX,, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo
extray los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato. -

TERCERA., ANTICIPO,
_Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

El 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 aprobacién
{firma} del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dfa habil
siguiente de fa aceptacién del CFDI o factura electronica, y ésta retina 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 prestacion de los servicios
facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la *LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrc’)nica entregado presente errores, el Administrador del presente

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 que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccidon 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”,

Pagina 5 de 22
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Contrato
Nimero

050GYRO63N07824-001-00

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, nimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de alta en SAl o nlimero de identificacion de pedido-
recepcion en PRE! Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y ta indicacion de que 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, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle
34 nUmero 439 por 41, colonia Industrial, 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 {unes a

viernes. '

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcidon y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pago” vigente.

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

=4 rEGLZ
HHIH
HEibs
§r¥5ea i b
F o
,.ng? afkgn pui
SafEpitl of
5;2 zgggg _{-)m
daii
ag2ingt e
g‘ ~§' L§'i‘§7§ gﬁgfﬁ%
TR .
T
i ==
$1EREre2d f
FELgy 3 2
B REELER 3 §§
g 28ppv g 3t %
‘Ig '+ 58 Jir 3
31 P Hi g
tg_‘_ 3 iag'g '3
Hedli ol
282 % 1444
L3S Tsht
LEL g‘g ié%?%
FA8o8Rg Sl
FE%E’;&«%%E&E%E

“EL PROVEEDQR" recihird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o

servicios, a través del esquema electrdnico intrabancario que tiene en operacién, con
las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte,
S.A., Scotiabank Inverlat, SA, HS.B.C, S.C. ¥y Santander, S.A, para tal efecto debers
presentar su peticién por escrito 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, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext, 61612 en el horario de 8:00 a
13:00 horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ndmero
telefénico y correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades
‘de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques {nGmero de clave bancaria
estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR"
_asignado por “EL INSTITUTO",

En-casode gque “EL PROVEEDOR'" soticite el-abono en una cuehta contratada enun
banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL INSTITUTO" realizard la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicaciéon se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

N

Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario) "Efg/

PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal d
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan
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Contrato

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, objetoc de este contrato ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previe al cobro
de cualquier factura, gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo
pérrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motive del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas cbrero patronales.
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“EL PROVEEDOR” cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforrme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podrd
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.
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“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el artfculo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga gue hacerle
por concepto de contraprestacidn por la contratacion de bienes o servicios,
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"EL PROVEEDOR" podra 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 estabklezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y
se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicidn de “EL INSTITUTO".

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

de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR", previc a la entrega del CFD! o factura electronica en el

Departamento de Finanzas, debetd 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 mlsmo§/
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serd

procedentes pa ra pago.
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“El. PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del 1MSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de trémite de erogamones de dicha
justificacidn y Reposicidon del CFDI en su case.

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedarda condicionado
proporcionalmente al pago gue “"EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas cohvencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI gue se presente para pago. En el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el
cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva
fa garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
RLAASSP. '

YEL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
BEL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes

sefialadas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL‘

INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

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

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

“EL, PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador-del presente contrato.
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~Para efectos detramite de pago; *EL PROVEEDOR" debers ser titutar de-una cuenta™

bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de [a cual
deberd proporcionar toda la informacion y documentamén gue le sea requerida por
“EL INSTITUTO", para efectos del pago. .

" "EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que "EL

INSTITUTO" |e solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".
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El page de los bienes, arrendamientos © servicios, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para ¢l caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo
" 5], parrafo tercere, de la YLAASSP”,

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

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

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en el Anexe 2 (dos) postericres a la
recepcién; para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 29 de mayo
2024 al 30 de junio de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

YEL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y
cuando, no implique incremento. del monto contratado o de la cantidad del servicio,
siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de YEL PROVEEDOR",
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, ¢ por causas atribuibles a "EL INSTITUTO”",
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo,acreditar

dichos supuestos con las constancias respectivas. La maodificacidn del plazo por caso

fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES",

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

.
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Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o guien 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 péarrafo
del Reglamento de la Y"LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

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

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

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

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

Cuando la garantfa de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el “Modelo de pdliza de flanza de Cumplimiento”, aprobade, mismo gue se
encuentra disponible en CompraNet. '
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~ta-garantia de cumplimiento-que entregue “EL PROVEEDOR", en aquettos cortratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA} podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,

En relacidn al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la

garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el ¥*EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,
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« Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd expedirse
a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

+ Cualquier forma de otorgamiente de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en {a Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "lgnacio Garcla Téllez", en Mérida, Yucatén,

¢« Para la cancelacion yfo devolucion de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Sequro Social en el numeral correspondiente,

En caso de-gque “EL PROVEEDOR" incumpla con [a entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podié rescindir el contrato y dard vista al Organo Intérno
de Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante- de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligacicnes y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, ¥ 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 modificacion al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez)
dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo
péarrafo del articulo 91 del Reglamento de |la "LAASSP", los documentos madificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacién abargue mas de un ejercicio fiscal, la garantfa 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 ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO"” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
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las obligaciones contractuales ¥y dara Inicio a los tramites para la cancelacion de ia
garantfa de cumplimiento de contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

B) GARANTi’A_. PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
“EL. PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de

los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurride, en los términos sefialados en este Contrato, convenios muodificatorios
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segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vy 96,

parrafo segundo de su Reglamento.

“El. PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios

ocultos en la calidad de |os servicios prestados, asf como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad v demas condiciones

establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL

INSTITUTO" o a terceros con motivo de la gjecucién y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar fa informacién que le sea requerlda por la Secretaria de la Funcidén
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglarmento de |la *LAASSPY,

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumpllmlento de la inscripcidn y

pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios,

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo'y forma.

¢) Extender -a “EL. PROVEEDOR", por conducto del servidor pubhco facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de Ia garantla de cumplimiento del presente
contrato. g

DEC!MA SEGU.NDA ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y
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MEL INSTITUTO" designa como Administrador(es} del presente contrato ¢l C, Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales,
con R.F.C.HIINNGGEE i< card seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los setvicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del present//

contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificacione

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable
y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurdica de la misma. Pagina 12 de 22

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P%blica.
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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, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para "EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién
. de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES. " | o

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

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

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

La notificaciéon y célculo 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 hahiles posteriores al incurmplimiento parcial o deficiente,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a Io\

‘TRURRIESUS-

"GROMPTOT OG/CvaiaTING
-
o] Sp TUPGO & e dpricgele

TdE uane |0 ofeq  gaziBas

TEPUEISURIAD T ‘Gajynsuod
P j2@ us azmg ucd

unEIn ‘EpURN “AYRA
oA edpuney ¢

SE| SUIpEDold UaiTUluL0Lep anb

SPLHP SR A SO5MUQUODY  'TODUBS)  ZOIDRdIE LSS

30| 3p PepINIGEIA oA

T ep

peplersadey ey

d  2p FEpap SAREPIUL Sl 4P UpPER

O Sp |enuTi

1dd of dugjos

$445
it
gggs v
BuRe WO
gaig b
BFgE
pit o)
i
$9%e wen
%ygg Jst:%
8553 .
sios 4
1&g §
._%zg Fg_
0% H o
wf dit &
i
JURIE
> %§§§§§§
5w les
 2ad 3t :‘%
JILRjInL
ag gggfgig
$8ed PELE

pactado para fa-prestacidon delos servicios; ubjetodet presente-contrato, conformea-io
~ 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 seftalado 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, notificard a *EL PROVEEDOR" por escrito o via correo%

electrdnico el calcule de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en
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el Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco} dias habiles posteriores al
atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
stpuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en ia CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato. '

“EL INSTITUTO" 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 que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de fa garantia de
cumplimiento, en los supuestos previste 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 parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Pliblico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se —obliga a obsérvar 'y mantener vigentes las licencias,
_autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus
obligaciones. : C

DECIMA SEXTA. POLIZA POR RESPONSABILIDAD CIVIL,

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
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HEL PROVEEDOR' se obliga bajo-su costa y riesgo, a trasportar fos bienes & insurnos
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 v gastos gue procedan con motivo de la prestaciéon de los

servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismo%

gue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".
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“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado {IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes,

DECIMA NOVENA. PROHIBICION.DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

‘RO ENT IOV AT
onmbal 3% efusnoosusn

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

ofeq
OARIMILOD Of 33 EUPLO B Jod OpRISqT

USWERID [0 us steq uod ‘pepjepadil EYY
P IENPAW LIPTRILA FV] 4P UPPETILEDL Sp jonuey

"

"EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motive del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se
obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios gue pudiera
causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con
las disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo
de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podrd
difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesidon de Sujetos Obligados y demas Ieglslauén
aplicable.
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—Para et tratamiento detos datos personates que *"EAS PARTES tecaben conmotivo de
la celebracién del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo prevnsto en los
Avisos de Privacidad respect]vos

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" debéra observar lo establecido en el Anexo aplicable a izf%/
Confidencialidad de la informacidn del presente Contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. ‘

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
YEL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por

causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones

~ pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la

nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motiva
de [a resolucion de una inconformidad o intervencidn de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente
contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cladusula que antecede. '

Cuando “EL INSTITUTQ" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, o
notificara a “EL PROVEEDOR?", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones ¢ causas que dieron origen a la misma vy pagara a “EL PROVEEDOR” |a parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre gue éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del
articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
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Sector PUbtico;
VIGESIMA CUARTA. RESCI$!(5N. .
HEL INSTITUTO" podra iniciar en éualquier momento el procedimiento de rescision,

cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

establecidos en el presente contratg;

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicioi/

Pégina 6 de 22
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b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la

- conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d}Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacidén 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 propotcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea

requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen;

g)Ser declarado en concurse mercantil, o por cualquier otra causa distinta ¢

anéloga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes g la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo.

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

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

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

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

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

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

~ cumplimiento;

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

o} En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las
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disposiciones deta *LAASSP™ v suReglamento.

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

q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la

proteccién de su gobierno contra reclamaciones y drdenes de “EL #°

INSTITUTO",

1) Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/%

-entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a la
pactadas en el presente instrumento juridico.
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s) En caso de que “EL PROVEEDOR” no haga la deveolucion o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condlc:lones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

t) Cuando con motive.de las modificaciones realizadas al contrato -en
términos de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo

ggorzaey -
estipulado para tal efecto, la ampliacion de la pdliza correspondiente. égg;_%iiﬁ T

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la é§§§§f§§§ o
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los %x B2z EEY pnd
servicios objeto del presente contrato. §adesifzn Wb

v} En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a §:§§§3§fi Eag
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL  gs,525#F ©*
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese g"z‘j?i‘: ,Fﬁ
incurrido durante_ el procedimiento adjudicacion, en contravencién a lo  #5§33788 G417 4
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de EER 3 4
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. gfi8958°F §

W) Si se sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la gg_ 315 T
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Iy ?%

x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por  §.i8g8f s
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que "EL' PROVEEDOR" ha F§ g ‘é'f §§'§ 2
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario. 5328 :5‘ g ?gggg

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro %s};‘s '3 gfsgf _
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba  §¥§i §§§§*§§
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios :é;f%jﬁé%%?

(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente,

z) Si “EL. PROVEEDOR" no permite a "EL INSTITUTO" la administracién y
verificacién a que se reflere la clausula correspondiente del presente

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

presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para gque 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 estlme
pertinentes.

. Tran.s.curri.d o] di Ch.o .térm.in..o “EL fNST‘TUTO”, ..... a7 Un""’"pfaZO d & -‘5 ....... {C{Ufﬂc e}dfasha:b“.es i
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinara de manera-fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro
del citado plazo.

o

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de 7
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contra%
hasta el moinento de rescisidn, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR™.
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindide el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacidn y verificacion de “EL INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de
la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrate, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algtn dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas, En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos © de
operacidén que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, *EL INSTITUTQO" establecerd con "EL PROVEEDOR", otio
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
pérrafos del articulo 52 de la "LAASSP”,

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

R
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trabajadores gue intervienen en la prestacidén del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo gue en su caso

puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad socialy en &

ningun caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" aste en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén

respecto de cualguier relaciéon laboral, qQue el mismeo contraiga con el personal quez%
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Contrato
NUmero

050GYRO63N07824-001-00

labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por ¥EL INSTITUTO", asf como en la ejecucién de los servicios,

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

Para el caso qgue, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de YEL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad yfo sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO", *EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula. :

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacidon publica, la invitacidon a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
fnvitaciéon o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del
Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS,

¥LAS PARTES"” sefalan como sus domicilios. legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por [o que cualguier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
reguerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédige Civil Federal.

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

TRIGESIMA, JURISDICCION.
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“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asl como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o]
futuro.
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correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable
y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurédica de la misma.

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

£33BE5%8F
FIRMANTES, g§§{._§p§§
. T:E? v ‘;ggg !ﬁ‘{'}
Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza 353% 'ggg {;,8
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de. su libre gggg‘;gﬁg? f’“\} '
voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni ’igg§§3§§ 3‘:‘;
otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, enla  Zs, ;zgg @
Ciudad de Mérida, Yucatan, el dia 13 de junio del 2024, 2§= ggg o
“EL INSTITUTO" v “EL. PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las igasEst )
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones gque el §‘=“ e §
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha 13 FHTIE
especificada. Egiﬁ' o §§
i nlsa,ﬁ.gatg_'- a“;z g
POR: “EL INSTITUTO" d] é Hi
Si2las E“%Egé?g
ERE LR
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA sgrabd ﬁ ;i%g?
DE ALTA ESPECIALIDAD: pigsiidy Egige
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES cEEFas.d e
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN I
MERIDA YUCATAN, APODERADOC ~
DR. ROBERTO 4BRAHAM _—4  GENERALY REPRESENTANTE
/W BETANCOURT ORTIZ.? /] LEGAL,
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS T
GENERALES DE LA UM.A.E, Y _
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
JEFE DE OFICINADE -
CONSERVACION DE LA U.M.A.E,, _\
ING. H\{h&;éuéOWGOS AUXILIAR DE ADMINISTRADOR DE
SADO CONTRATO Y AREA TECNICA. (7
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
' ==t A ULM.A.E., AREA CONTRATANTE é
MTRO. JOSE A él:»-RAMfREZ Y AREA REQUIRENTE. ]
/ _s [s.
j ' .
/ /ﬁﬁ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE _
ABasTecIMIENTO DE LA UM.AE, | |G
MTRO. ,P AR FABIAN CUBELLS Y AREA CONTRATANTE.
GUTIERREZ
POR: “EL PROVEEDOR" Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
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~ Anexo 1{uno}):
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

CON VAUIDACION PRESUPUESTAL EN EL MOGDULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: GDO0DDS79S - 2024

Dependencia Solicitants;

Dascripcion:

"Servicio:

L0025 UMAE 25 Yucatén
CCOo Divisidn da Consarvackn
33010004 HGR N1, HOSP ESP UMAE, ESC ENF

C. EQ. MED, MEC, FLUE [NS.

Fecha Impresion: 41032024 Facha Validacidn: 040312024
Importe Cuenta Parlida presupuestaria
Total Compromelido {en pesos): $ 1.460,000.00 42062508 36401 Instalacidn, reparackin y mantenimlento de equipo e instrume
COMPRELIET DO UERSUAL (44 s 4 pesas)” .
ENE FEB MAR ABR .| MaY T guw T guL AGO | gEP acT NOV DIC
0.0 0.0] 1,000.0 450.0] 0.9 0.0 2.0 00| 0.0 0.0 0.0 0.0

Esie documento de respaldo prasupuestarlo se emile con base en la revision efectuada en sl Mddulo de Conlrol de Compromisos del Slstema
Financlero PREI-Millenium, par fo que el monlo sefialado se encuentra compromelido para dar Inicio a las gestionss da adquisiclén de bienes y
servicios previo cumplimlento de! marco normativo vigenle, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destine y aplicacién da los recursos,

lo anterior con fundamento en fos articulos 35 de ta Ley Federal de Presupueste y Responsabliidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11l de fa Ley de
Adquilsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccion [l de la Ley de Obras Publicas y Serviclos Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 de! Reglamento Inlerior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADRO PREVIO

CONTRATO PREI

CONTRATOC IMSS

IMPORTE :
UN MILLON CUATROGIENTOS CINCUENTAMIL PESOS 00/100 MN

$

1,450,000.00

ms ; u@z

/
JEFE DE DEPTO, DE }4‘//\(3 ONY SERVICIG GENERALES
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, ~ Anexo 2 (dés}:
"Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdémica de “EL
PROVEEDOR", Comunicado de Resultado”,




LAHEWWIVIN LR MDA

UNIDAD DE ATENCION MEDI

' COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDZ
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT?
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

GOBIERNO DE |

MEXICO

ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA, MARCA VARIAN,
MODELO GAMMAMED PLUS IX, DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL

EJERCICIO 2024,

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicltados, caracter(sticas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos y consumibles
asociados a la contratacion de los blenes requeridos, cantidades por partida, Indicando
en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium {en el caso de bienes
terapéuticos se debe Indicar fa clave del CBI de Insumos para la Salud; en caso de
bienes de consumo, la clave del CGA; v para Serviclos Médicos Integrales, la clave del
CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben Inclulr la

clave CUCOP que le corresponda.

Descripcidn amplia y detallada de
“Clave los bienes o unidad Equiposy
cucop servicios solicitados, de cohsumibles Cantidad
“caracteristicas, especificaciones meclida
técnicas

MANTENIMIENTO  PREVENTIVO

DE UN EQUIPO DE REFACCIONES

BRAGQUITERAPIDA DE ALTA TASA,

MARCA " VARIAN, MODELC "El  prestador de

GAMMAMED PLUS IX, servicios” se obliga
a contar en sus

ESPECIFICACIONES: centros de serviclo
con refacciones y

Mantenimiento preventive las partes
necesarias para

1. Limpieza general del equipo efectuar ios

Interna y exXterna que proceda de rnantenimientos

acterde a la npaturaleza vy preventives | con

funcionamiento propio de este niveles de

equipo, axistencia en
nimero Y

2. Revisién general del equipo vy diversidad

sus  partes,  que  permitan suficiente  para Manten!m!ento

35400002 | establecer criterlos en cuanto al SERYV | cumplir  con Ja preventivo: 1

ajuste, reparacién yfo cambio rutina de

aportuno de plezas que sufran mantenimiento

desgaste por el uso continuo a prograrmacdo.

gue estd sometjdo,

3. Sustitucién oportuna de los Todas las

elementos o partes de los equipos refacciones y partes

que se requieran por fin de vida necesarias para

util. efectuar los

) mantenimlentos

4. Aplicaclén  periddica de preventivos y

mantenimiento preventivo correctivos  estdn

efectuado con personal téenico de incluidas como

"e| prestador de servicios", en dias parte del contrato

(R ; !fa !l!’ll<li‘ll Rz EFFenive ol stz 2097500 14enid y, Yazatdn

= (U 302) 22 S0 560 Carnanatdar 161 G933 356 SO B0

uH
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2024

N/ Felipe Carrillo

, PUERTO
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DEPARTAMENTC DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERAL

y horas habiles, de acuerdo al

programa calendlario de
mantenimiento preventivo
indicado en la rutina de

rmantenimiento, con la finalidad
de controlar el estado de este
equipo, corregir sus'deficienclas y
desajustes eventuates, con objeto
de avitar descomposturas
posteriores que pudieran impedir
el funciohamilento de este equipo.

El servicio de mantenimiento
preventivo  consta de las
sigulentes actividades a reallzar:

¢ Inspeccidn del exterior del
equipo para deteccién de
roturas o piezas faltantes,

s Inspeccidon del cable de

alimentacion, los
protectoresy los enchufes,
¢+ Limpleza de fos

'~ componentes internos y
externos.

+ Inspeccién para detectar
corrosién o} plezas
faltantes, reparar segan la
necesicad.

+ Inspeccién - de
componentes  eléctricos

en bhusca de deterioro o
calentamiento excesivo,

v Verificaclon del correcto
funcionamiente de otros
componentes eléctricos,

+  Verificacién de la
calibracién  del  equipo,
que esté de acuerdo con
las especificaciones  del
fabricante.

+»  Comprobacidn  de Jos
botones, controles,
pantalla v/o Indicadores
funcionen correctamente.

v Veriflcacion clel
funcionharmiento del
equipo en todas sus

sl costo  alguno
para el Instituto.-

Eguipo,
herramientas e
fnstrumentos

*El prestador de
servicios" se obliga
acontarconla
disponibilidad de
equipos,
herramientasy los
instrumentos
especlales que se
requieran para
prestar el servicio
de mantenimiento
preventivo y/o
correctivo,

Deberédn presentar
copla de los
certificados de
calibracion de los
equipos de
rmedicién que serdn
utilizados en la
ejecucion del
servicio {no en
trdmite), vigentas a
la fecha del acto de
presentaclén y
apertura de
propuestas, a
nombre del
licitante, emitido
por un laboratorio
acreditado ante la
EMA v/o
organismos
internacionales con
reconoclimiento
ante EMA con
alcance al rubro -
blomédico esto
ultimo con una -
traciucctérren

eoabiy 3l Td

modalidades,

¢ Limpieza de memoria,

s Pruebas de seguridad
eléctrica, .

« Actualizacién de  las
licencias del software del

espafiol por una
autoridad
competente,
aimbos apostillados
ante notario
publico, evidencia

eguipo. . o
« Entre  otras  medidas fotografica en el
necesarlas  para mitigar cual n)uestre marca
posibles  fallos en el y el ntimero de
serle y documentos
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UNIDAD DE ATENCION MEDHI

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID?
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN *IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT4
DEPARTAMENTO DE CONSERVACGION Y SERVICIOS GENERAL

equipo. ‘ gue avalen la
propiedad de cacla

uno de Jos equipos

Mantenimiento correctivo hecesarios para
: ) . . Hevar a cabo el
El mantenimiento correctivo tiene serviclo,

por objeto la ellminacién de fallas
y dafos, consecuencia del
desgaste natural o cuaiquier otra
causa que impida . su
funcionamiento  normal;,  este
servicio comprende todo el
problema ocasionado o detectado
por personal de "el prestador de
servicios”, durante su intervenclén
de rmantenimiento preventivo.

‘&l prestador de servicios" se
abliga a proporcionar el servicio
de mantenimiento  correctivo
cuantas veces sea necesario.

“Ef prestacior de servicios" contard
con siete dfas hébiles (168 hrs)
como méaximo para entregar el
equipo en  condiciohes  de
funcionamiento de acuerdo al : :
disefio original a partir de que las '
refacciones se encuentran en la
unidad médica.

Se consideran como dfas no
habiles exclusivamente los
sdbados y domingos v los que
sefiala la Ley Federal del Trabajo.

UNIDAD DE LOS BIENES
REQUERIDOS: Setvicios de
mantenimiento  preventivo vy
correctivo,

Verificaciones f(sicas vio
documentales, que realizard el
Area Téenica o Solicitante, seglin
sea el caso, describlendo las
actividades para el procedimiento
de verificacién  {Caracteristicas
técnlecas, formato de evaluacion,

revision de miuestras,

N

| demostracion de caracterfsticas,
pruebas de funcionalidad, etc. ), lo
cual se debe de hacer constar con
la efaboraclén del acta,” que
demuestre dicha comprobacién.

Orden de serviclo por cada
servicio preventivo, y/o correctiva

Se formulard por escrito  un

¢l LG A v b 0 e s YT onie, Cal Tl ehal 03RRI 0, Mk, isdatan
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UNIDAD DE ATENCIGN MEDN

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID?
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN “GNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERAL

GOBJERNO DF,
MEXICO

reporte u orden de servicio yfo
Checklist del prestador el
servicio, en hoja membretada, por
cada servicio de mantenimiento
que contenga el estado general
de conservacién del equipo, las
observaciones que correspondan
a la revision general y particular
efectuadas, as/ como fa
descripcién  con detalle  del
servicio de mantenimiento, el cual
| deberd ser verificado y avalado
con firmas por el técnlco
encargado del equipo, el lefe de
‘Departamento Clinico, el Jefe de
la Divisién  de  Ingenierfa
Biomédica y por el lefe de la
Oficina de Conservacion.

b} En caso de que se requieran pruebas

. Deberd indicar el método de evaluacién v el resultado minimo que debe obtenerse al
ejecutar las pruebas.

£n el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCT!
deberdn entregarsé dentro del plazo que ésta establezca y serdan con cargo al
proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

No Aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente madifique la especificaciéon téenica de
algun bien gue nho se encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumbos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipufadas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
lirita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica,

No Aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especnﬂcac]ones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que

podid-solicitar-al Area ..... Requ;rente un-dictamen-téchico en-el Ggue se jugt;ﬂqug E s T T ¥ —

A e
cuca }JUUI fe e

los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacidn, concurrencia y competencia econdimica.

pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, dicha @

No Aplica

&) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norrma Internacional, Norma de Referencia
o Especificaciéon Técnica, que. resulte aplicable a Ios bienes o servicios requendos
conforme a la LFMN,
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UNIDAD DE ATENCION MEDHK

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

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

GOBIERNO DX

MEXICO

No Aplica’

“f) El Anexo Téchico no deberd contener informacién relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion,

No Aplica
e
Por el
Ing, Hen}\//l,‘\génei Burgos'‘Rosado Ing. Q’S/ar bils'Ortiz
ina db Conser ién de UMAE Jefé del Pépto, dé Consorvacion y Serviclos

Jefe dec}f

)3
\‘ | | | %}7{(&25 de la UMAE

Area Requirente

e
Mtro, Jos¢ Angel R:jnﬁ'rez Solls
Director Administrativo de la UMAE

Falle Ad Ho, A3 1 Al £4 Jedieno s FHonie, Col Todiedeial € o315, Morkd a, Yecatin
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DIRECCION DE ADMINISTRACIHK

UNIDAD DE ATENCION MEDIC

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAUDY
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN "IGNACIO CARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

GOBIERNO DE |

MEXICO

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

Incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, seguin sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
A partir de ld fecha del fallo hasta el 30 de Junio del 2024,

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

No, de serviclo Fecha de | Tipo de servicio
mantenimiento
1 Junio 2024, Preventivo

Nota: las fechas del mantenimiento preventive pueden estar sujetas o cambio,
segtin las necesidades del servicio, Los mantenimientos correctivos serdn las veces

que sean hecesarios durante la vigencia del contrato,

Los serviclos de mantenimiento preventivo y ‘correctivo se Hlevardn a cabo en las
instataciones de la Unidad Médica de Alta Especralfdad con direccion calle 34 No, 439
por 41 Col. industrial C.B, 97150, Mérida, Yucatdn.

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51,
52y 53 del RLAASSP.

Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en
el artfculo 36 en lo relativo al criterio binario v 368Bis, fraccion 1, de la LAASSE,

De qeuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientas v Servicios del Sector Ptiblico, resulta procedente la aplicacion del
criterio binario, en virtud de que en el presente caso, no se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracterfsticas y
especificaciones del servicio a contratar, porgue éstos se encuentran estandarizados
en el mercado y el factor preponderante que se considera parg fa adjudicacton del

contrato es el precio mds bajo,

Ast-mrismo -y dado—aue-Has-caracteristicas -téenicas—del-servicioseficitade - estdn 1

¥y
FAITTITTERY

perfectcrmente definidas, resulta innecesatrio el ponderarlas individualmente y que la
falta de alguna de ellas, no afectarfa la calidad del servicio en su totalidad, por lo
tanto, la evaluacion deberd aplicarse por el método binario
En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta
variabifidad sustantiva, por lo que a fin de obtener fas mejores condiciones
econdmicas de contratacion, resufta mds beneficioso para el instituto ja utilizacidn clel
- eriterio binario y dado que, en el case concreto no se requieren oblener serviclos que
confleven el uso de caracterfsticas de alta especialidad técnica o de innovacion

CARC LA A 85 ATy 1S e ETFoni, @0 halusiifal © 2000050, Fidiids, Wssatan
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DIRECCION DE ADMINISTRACI
UNIDAD DE ATENCIGN MEDI

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY

GOB}HRNO DE N ;
™ AT YR UMAE HOSPITAL DE E 1ALl
M ]La }{ ]I G @ | MSS ) CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" M‘Eﬁgﬁ,ﬁugﬁ%

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

tecnofogla, no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacion de puntaos y

‘porcentajes o de costo beneficio,
Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacion del criterio binario, en

virtud de que, de utilizar ef criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podria resuitar mds oneroso ol Instituto, ademds de correr ef riesgo de contar
con menos participacion de la posible proveedurfa al aumentar requ;sztos en la

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

requerido,

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

El licitante deberd presentar una carta de respaldo del fabricante o de su
representante en el sureste de México. La carta de respaldo debe de indicar
claramente gue garantiza el suministro de refacciones 100% compatibles y
funcionales con el equipo de braquiterapia de la marca mencionada en este
anexo y lambién debe de indicar que el prestador de servicios cuenta con mano
de obra calificada y especializada para el servicio técnico, mantenimiento
preventivo y correctivo de los eqipos con la marca y modelo indicados en este

anexa,
El licitante deberd presentar copias simples de los certificados de calibracidn

para los equipos de medicién que serdn utifizados en la ejecucion del servicio
{no en tramite), vigentes a la fecha del octo de presentacion y apertura de
propuestas, a nombre del licitante, emitido por un laboratorio acreditado ante
lr EMA v/o organismos internacionales con reconocimiento ante la EMA con -
alcance af rubro blomédico. Esto Gltimo con und traduccion en espariol por una
qutoridad competente, ambos apostillados ante notario publico y la
documentacion que avale la propiedad de cada uno de los equipos necesarios
para llevar acabo el servicio.

Copia de cedula emitida por la secretaria de educacicn publica (SEP) y/o tiiulo
profesional emitido por institucién universitaria debidaomente constituida o
constancida de avance de créditos (certifique haber cumplido con el plan de
estucdlios) de las carreras de ingenierfa biomédica o carrera a fin del personal
que realizara el servicio,

El licitante debe de indicar que cuenta con mano de obra calificada y
especializada para el servicio técnico, mediante certificacion de cursos de
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos con la marca y modelo

indicados en este anexo. .

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas, ' b
manuales entre otros, en caso de gue se requieran para comprobar sus

especificaciones.

¢ Debera presentar manuales de los equipos considerados para este
rmantenimiento requisito indispensable para participar.
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UNIDAD DE ATENCION MEDN
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDZ
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DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERAL

o Deberd presentar curriculum de la empresa donde acredite la experiencia,

o Evidencia fotogréfica de herramientas y equipos de medicién, con los
certificados emitidos  por la EMA y/o organismos internacionales con
recohocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico.

o Deberé presentar certificados que avalen que el personal que brindara el servicio

se encuentra calificado.
¢+ Deberd presentar documentacién que avale que cuenta con refacciones y

consumibles respaldados por la marca.
f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los

bienes o donde se prestardn los servicios, ef su caso.

¢+ Noaplica

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalacionés 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 convocatoria,

o NoAplica

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

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas pard los servicios hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre ef valor total
de fo Incumplido, sin incluir el IV.A., en cada uno de los supuestos siguientes:

s+ Por no dar inicio a la prestacién del servicio dentro del plazo establecido en ef
presente documento,

La pena convencional por atrcso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido en la presente convocatoria,
que es del 25 % (diez por ciento} aplicado al valor ofertado para los trabajos de
mantenimiento preventivo y correctivo o mobifiario haspitalario de la UMAE para el
glercicio 2023, la. que no deberd de ser mayor o la parte proporcional del importe de la
garantia de cumplimiento. de fla pdrtida/clave/grupo. La suma de Ias pendas
convenciondles no deberd exceder el importe de dicha garantfa. :

Una vez alcanzado el imite sefialado para lafs) penaf(s) conVenciona!{es), se procederd
‘e hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al

montoe de las obligaciones incumplidas.

CI proveedor autorizord al Instituto a descontar las cantidades que resu!ten de aplicar

>

1. Calculo de las pendas convencionafes,'
En caso de incumplirmiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente

ol atraso en ef cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes.o de
las prestaciones de los servicios, el Administraclor del contrato deberd aplicar ia

siguiente formula:
Pea= %d x nda x vspa

Dénde:

$4 15,430 191 03 dorens? ELFSpls, Col fodusybad © po%Es0, Haid s, Yicatin
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DIRECCION DE ADMINISTRACIC

GOBIERNO DE

MEXICO

Pca= pena convencional aplicable
%sd=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacidén o contrato o

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

nda= nimero de dfas de atraso,
Vspa=valor de los bienes y/o setvicios presentados con atraso, antes del ;mpuesto al

Valor Agregado VA,

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos 0 vicios
ocultos de los bienes o de |a calidad de los servicios.

s Aplica, fianza de garant'ra.

J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben

indicar, segun sea el caso:

o Garantla de cumplimiento de contrato:
“El. PROVEEDOR" se obliga ¢ otorgar a "EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10
(diez) dias naturales contados a partir de fa firma de este instrumento, una
garantfa de cumplimiento de todas y cada und de lds obligaciones a su cdrgo
derivadas del contrate, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los
términos de la ley federal de instituciones de fianzas y « favor del "instituto
Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% {(diez por ciento)
sobre el importe mdximo, sin considerar el impuesto al valor agregacio (IVA).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" e oforgue autorizacion por escrito,
para que éste pueda solicitar a fa afianzadora correspondiente la cancelacién de
la fianza, autorizacién que se entregard a “EL PROVEEDOR', siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en ef departamento de abastecimiento de la
unidad médica de alta especialidad, mismo que llevard a cabo el procedimiento

pard la liberacidn y entreg de ficnza.
o Centros de atencién {domicilios y horarios),

El proveedor deberd proporcioncr al Jefe de Conservacion de la UMAE Yucatdn ef
ntmero telefdnico, correo efectrénico y direccién de la o las-personas encargadas

de las garantfas para ser subsanadas,

«  Periodo de garantfa.

UNIDAD DE ATENCION MEDIt

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID/
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
NERPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

Durante la vigencida del contrato;

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

Si aplica, correctivos las veces que sean necesarias y preventivos conforme alf
calendario.

| 2624
Felipe Carrillo
PUERTO

VI eH S P,

Cally B4 4830 AL E O ety oas L Fonie Cob findisliad 7150, Malds, Yuonsn
U R P AT 80 22 0% S5 A Capmabd i (0193391 37 16 LA Exl OLGAT

\ = e -,‘.z.\ .\ } vy
‘U n\l‘?‘?\, NS A, \\\ A %’m\?&\\

\\\.3
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID/

GOBIERNO DE
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DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

k) Precisar la forma de pago para o cual deberan especificar el tipo de moneda y si se
realizaréd en una sola exhibiclén o pagos progresivos conforme a las entregas

programadas en el contrato respectivo,

Ef pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte) dias naturales posteriores a
la entrega por parte del proveedor de los siglientes documentos: un tanto de la
representacién impresa.del comprobante fiscal digital que redna los requisitos fiscales *
establecidos en las leyes fiscales vigentes @ hombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registre Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicillo en calfe 41 No
439 por 34 Colonfa Industrial C. P. 87150 en Mérida Yucatan, para fa validacidn de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
los mismos serd determinada durante la carga y dnicamente los comprobantes

valldos sercin procedentes para pago,

Ef comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, ntimero
de proveedor ntimero de contrato o himero de orden de setvicio, ndmero de [D de
pedido ~recepcion y numero de fianza y denominacion social de la afianzadora; en su
cdgso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 namero 439 x 34 colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,

Yucatdn de 8:00 a las 13:.00 horas.

£n caso de contrato, opinion de cumplitiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social {IMSS) positiva y vigente.

En su caso, copid de la orden de servicio,

En caso de que e proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el
Instituto dentro de los tres dfas hdbiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito ai
proveedor las deficiencias gue se deberdn corregir.

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

insertarc en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie ef pago o través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionard el ntimero de cuenta, CLABE, Banco y

Sucursal a nombre del proveedor”.

El pago se depositdrd en la fecha programada, o través del esquema interbancario si
la cuenta bancaria del proveedor estd contratcida con BANORTE, BBVA BANCOMER,

TR ER

(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece o un banco

HEBG, - 0-SCOTABANIK - INVERLAT - o--g--través -del - esqliemd -interbancario-vic -SPE! ¥
distinto o los antes mencionddos. é

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en
calle 41 ntimero 439 x 34 Cofonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de
Mérida, Yucatdn de 08:00 « fas 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:
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DIRECCION DE AGMINISTRACK
UNIDAD DE ATENCION MEDI

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY,
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

GOBIERNO DE
CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/

MEXICO
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

Solicitud de pago interbancario {escrito libre) dirigida af Jefe del Departamento de
Tesorerfa  Delegacional, donde se solicite la incorporacién al pago  electrénico
manifestando su nombre completo, domicifio, RFC, nimero telefénico y/o fax, nombre
del Banco, ntimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de proveedor qgue
asigne ef instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copla para

sU gcuse)

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (pard su
cotejo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC),
Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigliedad no

mayor de 2 meses.
De la Identificacién Oficial dei representante o c:podemdo legal. (IFE o Pasaporte

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

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

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamente de
Tesoreria Delegacional, donde se solicite la incorporacion ol pago electrdnico
manifestando su nombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, nimero telefénico y/o
fax, nombre completo del répresentante o apoderado legal, nombre del Bance,
ntmero de cuentd, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que asigne el
instituto y firma del soficitante, (2 tantos, firmados en originaly 1 copic para su acuse),

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas dnte Notario Publico {para su
cotefo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal {RFC).
Def Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono} con antigledad no

mayor de 2 meses.
De la Identificacion Cficlal del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte

Vigente),

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del t:tuiar, cuenta y CLABE}
/o Contrato de apertura de cuenta bancaric. Con antigliedad no mayor de 2 meses.
Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde ef Admm:strador pueda efercer

Actos de Pleitos y Cobranzdas.

Asimismeo, ef Instituto qceptard del proveedor, que en el supuesto de que tehga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su ¢aso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el artfculo A

40-B;de fa ey delSeguire Social )

£l proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo
por escrito ¢ El Instituto, con un minimo de 5 (cinco} dias naturales anteriores o I
fecha de pago programada, entregando invariablemente una caopia de fos contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesion,
El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financilero conforme aof Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SN.C, Institucidn de Banca de

Desarroffo.”
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DIRECCION DE ADMINISTRACHK

UNIDAD DE ATENCION MEDK

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID?
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZY MERIDA, YUCAT)
DEPARTAMENTYO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

GOBIERNO DE

MEXICO

E£n ef contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT
fos CFDI a favor def IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, scalvo justificacicn y comunicacion por parte del mismo al Administrador
del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste Informar a las dreas de
tramite de eragaciones de dichd justificacion y Reposicién del CFDI en su caso.

El pago de los bienes quedard condicionado proporciondlmente al pago que el
Proveedor deba efectuar porconcepto de pendas convehcionales,

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

atraso en la entrega de fos bienes.

En ningun caso, se deberd qutorizar el pago de los bienes o servicios, sf ho se ha
determinado, caleulado vy notificado ol Proveedor fas penas convencionales o
deducciones pactadas en ef contrato, asf como su registro y validacion en el Sistema

© PREI Millenium,

En relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD v CFIM), asf
como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor
el pasado 1 de julio del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus

contratos vigentes, lo siguiente:

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

2-Método de Pago.- Al momento de emitir ef comprobante fiscal deberd sefialar el
método de pago que hasta fa fecha tiene con el Instituto, En caso de que al momento
de emitir el comprobante, ho sea posible identificar el método de page, se podrd

utilizar la expresién "No identificado”.

2-Ndmero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el
comprobhante fiscal los Gltimos cuatro digitos del niumero de fa cuenta de fa cual
procede al pago, excepto en ef caso de que ef pago haya sido en efectivo o cuando se
utilice la expresidn “No identificacdo”.

Para el caso del Instituto, la Relacion de cuentas vigentes en delegdciones parg pago
con cheque a proveedores, las puede obtener en lu direccidn electrénica
hitps//201.144.108.83:84 43/Pagos. Prov/faces/indexxhtmift

4-Unidad de Medida.- Deberd inciuirse la unidad de Medida del bien o los bienes que
se describen en el comprobante, de conformidad con fo establecido en el Sisternc
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la ey Federal sobre Metrologia y

. -NOFmG#ZGGién; Jas-sefialadas en...@}...gpéndic@ ..... Zdel-Anexo-22-de-jas Reg[@s....de...@Grée{ep. S S

General en Materia de Comercio Exterior y las demds aceptadas por la Secretaria de
Economia. Se establece que tratdndose de los casos de prestacion de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podrd asentar la expresion “No aplica®.

5-Versicn del CFDIL- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los gue
se reciban habiendo sido exped:dos a partir de la misma fecha correspondan a las

versiones siguientes!
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DIRECCION DE ADMINISTRACI(

UNIDAD DE ATENCION MEDIt

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALID/
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCAT/
DEPARTAMENTO DE CONSERVAGION Y SERVICIOS GENERAL

MEXICO

Hasta ef 31 de Dictembre 2024,

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

2024,

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Trdmfte de Erogaciones,
ublcadc en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos "Eif Feénix', Col. Industrial, Mérida,

Yucatdn, C.R2. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extensfdn 61162,

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacidn de los bienes
o de los servicios contratados y efectivarnente entregados o prestados, asl como del -
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Lo antes mencionado en el apartado “técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar
la prestacion del servicio.

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

2) Facturas con firmas de autorizacidn del Jefe de Departamento de Conservacion y
Servicios Generales y Jefe de Consetvaclén :

m) En caso de que se solicite ¢l otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el
porcentaje y forma de amortizacion del misimo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en-los artlculos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 8]
fracclén V del RLAASSP, v el numeral 4.2,7 del MAAGAASSP. Asl como la justificacion

para el otorgamiento clel anticipo.

No aplica .

Por el Arga év\ Adminfstmd r "”lw 3

Ing. Henn} Lkeﬁ Burgos Rofado IngrOS r’éolf Ortlz .

Jefe de oﬂclp de Conservacléhde UMAE Jefe d ‘ epto. Conservaclén y Servicios
N N Faics do I UMAE

-
\\

S

Area Reqyirente /

e
e

T,

Mtro. José Angel amfrez Solls
D]rectW trativo de la UMAE
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIERNO DX, |

‘[VJI E }\Z I[ C @ .- UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

J . | M&S CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
. DEPARTAMENTO DE CONSERVACION . ¥ SERVICIOS GENERALES

VistGN
Seq una Unldad Médica de Alts Esprelalidad con el mds alio esténdar de cslldad pars proporclonar seaviclo médlce scarde a ls S1fca ¥ a Jos avances aul conoclmlento médiea elentifice vigente,
con equipamisato de tecnslogla de vanguardia, y que genete conocimlento a Veavds de ta Investigactén cientifica y desarrollo teenolépico.

FORMATO DE CARTA DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES PARA SERVIDORES PUBLICOS

Nombre (s): Ing. Henry Leonel Burgos Rosado

Con cargo de: Jefe de oficina de Conservacion de UMAE, ‘

Adscrito a: H. Especialidades CMN "lgnacio Garcla Téllez” Yucatdn perteneciente al IMSS

Objeto de la contratacion: Servicio de Mantenimiento Preventivo de un Equipo de Braquiterapia de Alta
Tasa, Marca Vatian, Modelo Gammamed Plus IX; para atender el requerfmiento del ejercicio 2024,

CARTA DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

Declare bajo protesta de decir verdad:

a) Conacer el "Protocole de actuacidn en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y
prorroga de licencias, permisos, autorizaclones y concesiones” contenido en el Acuerdo por el que
se expidid el mismeo, publicado en el Diario Cficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015
modificado mediante fos similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017 asf como
las "Directrices del IMSS para evitar el conflicto de interés” coritenldas en las "Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendaimientos y Serviclos del Instituto Mexicano del
Seguro Social” (POBALINES) por o cual entlendo su contenido y alcance, que estoy consciente que
mi calidad corno servidor ptblico me obllga & actuar de manera ética en cumplimiento a la
fraccién X del artfcule 7 de la Ley General de Responsabilidacles Adrministrativas, en atencién al
principio de Imparclalidad previsto en el "Cédigo de Etica de las personas servidoras priblicas del
Goblerno Federal”, en relacién con lo dispuesto en el "Cédigo de Conducta y Prevencidn de
Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del Instituto Mexicano del Seguro Sociai,

1) No tener situacidn alguna de conflicto de interés real o potenclal, nl guardo relacién familiar,
personal o de negoclos con los participantes, licltantes o Invitados en el presente proceso de
_contratacion, ni he celebrado 'a Htulo o en beneficio personal; contrato, operacién, convenlo o
instruimento mercantll, fihanclero o econdmico con sus socios, accionlstas, directivos o
representantes que pudlera compremeter miimparcialidad como servidor piblico,

¢) Camprometermie a Informar eportunamente y por escrito al Titular de la Unidad Administrativa a
fa gque me encuentro adscrito, cualquier impedimento o conflicto de interés derlvado de esta
declaraclén o cualqufer otro que sea de mi conecimiento, y observar sus Instrucclones dadas por

escrito para su atencién, tramitacién y resolucion,

d} Comprometerme a que durante el desarrclio de mis funciones no solicitaré, aceptaré o recibiré
por mi o por interpésita persona dinero, bienes muebles o inmuebles medlante enajenacién en
precio notorlamente inferior al que tenga en el mercado ordinario, donaclones, servicios, empleos,

cargos o-comisiones-para-mi-o-para-las-personas-a-gue-refiere-el-articulo-52-de-le-“Ley-General-de
Responsabilidades Administrativas”, que procedan de cualguier persona fisica o moral que

Impliguen un conflicto de interés,

e) Desempefiar las funciones vy actlvidades que me sean asignadas bajo principios de legalidad,
honraclez, lealtad, imparcialidad y eficlencia que rigen el servicio publico. .

fi Reconozco que en el ejerciclio de mis funciones es posible que tenga acceso a informacisdn
confidencial, por lo que guardaré de manera estricta y absoluta, y mantendré unha canducta de
confidencialidad, reserva vy secrecfa, cont cualquier persona con la que guarde una relacién

2024
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

GOBIERNO DE

MEXICO

VisIGN
Ser una Unldad Médica de Afta Cspeclalldad con el mis aflo ¢sténder de callded para proporcloner serviclo médico agorde a la §ifea y a los avances del conocimlente médleo clentiflco vigente,
con equipamlente da tecnologla de vanguardia, y que genare concelmiento a través da [a Investlgactdn ¢lentites y desanollo tecnslégico.

profesional de trabajo, familiar por consanguinidad o afinldad hasta el cuarto grado, que pudiera
beneficiarse con el uso de informacién o documentacion, y

gl Que esta declaracion es Ut compremise persenal y profesional, que conozco las disposiciones
legales, reglamentarias y-éticas due rlgen al Instituto Mexlcano del Seguro Social, asf como los

alcancesy consecuer}cids ce mi incumplimiento.

('\
_ | él&\gos Rosado
Mérida, Yucatéﬁ} 4 de\maryo de Q24. ‘

AN
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CIUDAD DE MEXICO A 29 DE ABRIL DEL 2024,

P z:‘éLE:';_TF_'r_D:suc:/{v IMARIICINA, S.A,
' C : DIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE ATENCIOM MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA YUCATAN
DEPARTAMENTOY DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

SQUCITUB DE CONZACION PARA LA CONIRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEUN EQUIPO DE BRAGUITERAPIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELQ GANMAAMED PLUS IX, DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL £JERCICIO 2024,

VR e e e e e L Y

ANEXO NUMERO 4 {CUATRO)
PROPOSICION ECONOMICA

INSTHUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESFECIALIDAD CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

AT'N: :
ING. OSMAR SOLIS ORTIZ ING, HENRY LEONEL BURGOS ROSADO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES  JEFE DE OFICINA DE COMSERVACION
PRESENTES i

© DA MES ANO
FECHA 29 | o4 | 2074

NOMBRE DEL LICITANTE: ELECTRONICA Y MEDICINA, $.A,

R.F.C.: EME-790530-1M7 i
DOMICILIO: AV, REVOLUCION NO. 756, OL. SAN JUAN, ALCALDIA BENITO JUAREZ, C.P, 03730, CIUDAD DE MEXICO,

ESTRATIFICACION:  MICRO {......} PEQUENA [......) MEDIANA {,....)

GRANDE (X)

TELEFONO; | CELULAR: CORREQ ELECTRONICO: NUMERO DE PROVEEDOR IMSS:
55 5482 1354 | 55 4484 3733 gsosa@eymsd.com 0000035913

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION ¥ CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE
INDICAN EN El. ANEXO TECNICO DE ESTA SOLICITUD DE COTZACION PROPUESTOS PARA LA UNIDAD.,

CONFORME A LAS BASES DE LA SOLICITUD DE COTIZACION PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO DE UN EQUIFO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA, MARCA
VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS, QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION
ECONOMIC A, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION:

. EQUIPO DE
BRAGQUITERAPIA DE '
] ALTA TASA, MARCA SERV ] $351,997.00 $351,997.00
YARIAN, MODELO
GAMMAMED PLUS
) $351,997.00

$56,319.52
$408,316.52

© EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA!
Son: {Cualroclentos ocho mil trescientos dieciséls pesos 52/100 M.N. IVA incluido).

. Av. Revolucién No. 758, Col. $an Juan, Alcaldia Benlto Judrez, C.P, 03730, Cludwd de México. Telélonos: 54821364 v 54821374, -



EYMSA CIUDAD DE MEXICO A 29 DE ABRIL DEL 2024,

S

ELECTRONICAY MEDICINA, SA,

DIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD CMN “IGNACIQ GARGIA TELLEZ' MERIDA YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

SOLICITID DE COTRACION PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAGUITERAPIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS 1X, DE LA UMAE YUCATAN EN ELIMSS PARA EL EJERCICIO 2024,

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE

LIC. ERIKA BERENICE SOSA YORIZ
REPRESENTANTE LEGAL
ELECTRONICA Y MEDICINA, $.A,

tapn

Av. Revolucldn No. 756, Cal. $un Juan, Alcaldia Benlle Judrez, C.P, 83730, Cludati de México. Tolélonos! 54821354 y 54821374,



CIUDAD DE MEXICO A 29 DE ABRIL DEL 2024,

+ELECTRONICA Y MEDICINA, S.A.
' ' ’ DIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPHAL DE ESPECIALIDAD CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA YUCATAN
DEFARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

SOLICITYD DE COTIZACION PARA LA CONIRATACION DEL SERVICIC DE MANTENIAIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS IX, DE LA UMAE YUCAL&N EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO 2024,

S T T e e TR R S T

 ANEXO NUMERO 1 {UNO)

;

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

AT'N:
ING. QOSMAR SOLIS ORTIZ ING, HENRY LEONEL BURGOS ROSANDO
JEEE DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES  JEFE DF OFICINA DE CONSERVACGION

PRESENTE

« Lic. Frika Berenice Sosa Toriz, manidfieste bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son cierfos, asf
como que cuento con facultades suficienles para suscidbir las proposiciones en la presente Adjudlcaclén Direcia

Macional, a nombre v representacidn de; Electidnica z Medicing, S.A.

"DAYQS DEL PROVEEDOR:

Regislro Federal de Conlrfbuyentes: EME-790530-1M7. No., de Proveedor: 0000035913,

No. de Registro Patronal IMSS: No. de Registro INFONAVIT:
Estrafificacidn bajo la cudt se ccﬂologc:n las empresas de acuerdo con o eslablecide po i eewielaria de

Economio:
[ IMicro { ) Pequeria { ) Mediana ( X} Grande
Domilcllio.
Calle y NOmero; Avenlda Revoluclén N¢ 756. Se elimin- el dato consistente en: Registro patronal y
Colonia: $an J ’ Alealdia o Municipio: Benllo Jué Registro INFONAVIT, por tratarse de datos
oloma: san fuan. caldia o Municipio: denlio Juarez. correspondiente a una persona moral y que es
Caédigo Poslal: 03730, Enfidad Federaliva: Cludad de México, proporcionado al IMSS para efectos de cumplir con los
Teléfono Fijo; 55 5482 13 54, Telétono Movl: 55 4484 3733, FEALIENRE Gl L BUED 1 (05 BUEIES [ESLiEr Grins
. sensibles para la persona moral.
Caorrgo electrénico:; gsosa@eymsa.com ‘
B 2, i-
Nimero de la Escrifurcs PObllca en la que consta su Acla Constilutiva: 66498, ffg élér}gal_n;rgg -?-?alr?sspeg:e%lg;sylggéésl: ;rf:u nilty
Fecha: 30 de mayo de 1979, Duracién: 99 afios. Informaci- n P¥blica.
Volumen! 1258, Folio: 227,

MNombre, NUmero y lugar del Notardo PGblico ante el cual se proiocolizd la misma:
Lic, Jouquin Humberto cheres Vi Ferraez, Notario Pibiico No. 21 en el Distrilo Federal,

Descrapmon del Ob;eto Soclol Compra Vema arrendclmfenlo, Impor!ac[én exporiacfon, fabrlcuclon, enscimble,
‘manufaciura, dislribucién, reparaclén y comercio en general, armado, maguila de parles y mantenimlenfo de
arliculos, accesorlos y equipo elecldnico, equipo elecliomecdnico, equlpe mecéalco, equfpo eleclromecénico
para aplicaciébn médicy, equipo elecliomecéinico en general y equipe eleclromédico, asi como esludlos e
Inves!igac!ones de cualgquler clase e Inverslones relaclonc:das con los anterlores fines.

Ay, Revolisclén No., 754, Col, San Juan, Alcaldia Benflo Judrez, C.P, 03730, Cludud de México, Teléfonos: 54821354 y 54821374,

T



Nombre del proveedor
ELECTRONICA Y MEDICINA, S.A.

DOCUMENTO SOLICITADD

CUMPLE

.NO CUMPLE"

dj Licenclas, parmisos, reglstros, certlficados o autarizaciones que dabe cumplir o aplicarse al blen o sorvicle a contratar,

+ £ lcitante deberd preseatar unz catta de respaldo ded fabirlcante o de sy representante en el sureste
da bAdxito. 1a cattz de respatdo debe de Indlcar claramente qupe garantiza el suminlsteo de refacciones
100% compatibles y funclonales con los equipes de rayos x con fluorastopla mévil dighal tpo arco en ¢’
de {a nvarca mencienada en este anexo y Llambién debe de inditar que ef presiader de serviclos cients
con mano de obra calificada y especiatitada para of séeviclo téenlco, mantenimfento preventtvo y

carrectivo de los equipos confa mMarca y modelo Indlcrdos en este anexo,

+ £l licltante deberd presentar capla de s cerUficados de calibracidn para los equlpos de mediclén que,
secdn ulifizados en (3 ejecuctdn del servido (o en trdmite), vigentes a la fecha del acto de presentacidny
apectura de propuastas, a nombre del liciiante, emitido por un [aboratorlo acreditado ante fa EMA y/e
organlsmos interpaclonales con reconatiniento ante la EMA con alcance al rubro blamiédico. Esto dltimo;
tan una wadutcidn en espaiol por una auteridad compelente, ambos apostillados ante netado poblico y
la documentacidn que avale [a propledad de cada uno de los equipes necesarlos para Hevar & tabo o

seevicla.

+ E ficitante debie de {ndlear que cuenta ¢on mano de obea 2lificada y especializada paca e gervido
téenico, mediante certificaclén de cursos de mantenimiento preventiva y corrective de los equipos con

marca y modele indicados en este anexo.




e) Dozumentaidn téealea necesaria cone pueden sed: folletos, catdlogos, fotogralias, manuales entre alros, en ¢asa de que se sequleran para comprobar sus especlficaclones.

« Deberd presentar manueles de fos equipos considerados para oste maatenlmiento requlsklo] v
Indispenssble para participar, '

Deberd presentar curriculum de la empresa dande acredile Ja experiencia. v

Evidencia fotografica de herramientas y equipos de medicidn, <on o
certificados emitides por la EMA y/e organismos Internaclonales con reconecimiento) v
ante la EUA con alcance al rulro blomédico,

Deberd presentar certificados que avalen que el personal que brindara o y
serviclo se enctuentra calificade.,

Deberd presenlar documentacidn que avale ‘que cuenta con refacciones y v

tconsumibles respaldados por Ia marca,
ATENTAMENITE

(:“?. (’/{ -

LIC. ERIKA BERENICE SOSA TORIZ
REPRESENTANTE LEGAL
ELECTRONICA Y MEDICINA, $.A.




- INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
GOB‘;ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

M E X E @ @ ! . CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

SERV[CIO DE MANTENIMEENTO‘PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS IX,, PARA EL EJERCICIO 2024.

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo fas 10:00 horas del dfa 29 de mayo del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, los funclonarios y demés
personas cuyos nombres Y firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de ilevar a cabo la asignacion -
del Servicic de Mantenimiento Preventivo de un Equipo de Braguiterapia de Alta Tasa, Marca Varian,
modelo Gammamed Plus IX aprobado por el H, Subcomité de Adguisiciones, Arrendamlientos y
Servicios con fecha 23 de mayo del 2024 ASUNTO 03.02E.24 SESION No. 02E/2024 EXTRAORDINARIA,
ACUERDO 4/2024 solicitud qute presento la Direccion Médica de esta UMAE por medio de Memorandum
interne No. 331901401100/UMAF/DCSG/0348/2024 de fecha 16 de mayo del 2024 en la cual proporciono
cotizacion y demds documentacion requerida para la dictaminacion y posterior contratacién del Servicio
de Mantenimiento Preventivo de un Equlpo de Braquiterapla de Alta Tasa, Marca Varlan, ;modelo
Gammamed Plus IX, para cubrir las necesidades de la Unidad Médica de Alta Especialidad, a partir del

Comunicado de Resultado al 30 de junio del 2024,

En virtud de-lo anterior, con fundamento en |os Articulos 3 fraccidn IX, 22 fraccidn |l, 25, 26 fracclon I, 26 Bis
fraccion 11, 28 fraccion 1, 40 y 41 Fraccidén | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor
Publico, 7 y 72 Fraccidn Il de su Reglamento; esto a fin de dar continuidad al servicio brindado para el
Instituto y de esta manera, asegurar las mejores condiclones 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-050GYR063-N-78-2024, se le asigna directamente la
contratacién del Servicio de Mantenimiento Preventivo de un Equipo de Braquiterapia de Alta Tasa,
Marca Varian, modelo Gammamed Plus 1X, a la empresa: "ELECTRONICA Y MEDICINA, S.A.” para cubrir
las necesidades a partir del Comunlcado de Resultado al 30 de junio del 2024, de acuerdo al Anexo
Numero 2 {dos), cuyo contrato serd, en lo aplicable, bajo las mismas caracteristicas y condiciones técnicas y
de precio establecidas en el anexo técnico, de conformidad con tas politicas bases y lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en el IMSS adjunto en el memordndum interno antes -

mencionado,

El contrato se firmara dentro de los 15 dfas naturales posterlores al Comunicado de Resuitado, con una
vigencla a partir de! Comunicado de Resultado al 30 de junio del 2024, para lo cual deberd presentar a la

brevedad los sigulentes documentos:

A, Escrito bajo de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalidad juridica, pudiendo utilizar

emprasa y poder notarial del representante Iegal de ser persoha ffsrca deberd presentar copia
stmple de su gcta de nacimlento, Ny

C. Una declaracién firmada en forma autdgrafa por el propio licitante o su representante tegal, por el
gue manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos
establecidos por los articulos 50y 60, pentiltimo pérrafo, de la LAASSP,

n ooos
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s . . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
‘. GOB};‘ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

‘Li@) EXICO IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL *IGNACIO GARCIA TELLEZ"

ZE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

IONDIREC A;NACIONA ELECTR@NICA
- _ R-050GYR063-N-78:20
SERV!CIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAP]A DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS IX,, 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 trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermedlacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asl mismo que declare ¢ue cuenta con los siguientes registros: registré
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 {tres). Para el supuesto de
que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral (outsourcing) y su contrato
rebase los $300,000.00 sin incluir el LV.A, deberd presentar la opinién del tercero con el que
subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato.

E. Asi misimo deberan presentar, copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente
con fotograffa, {cartiila del serviclo militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o

cédula.

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

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefala en
las fracciones 1, I, Iy IV, del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de ia Federacién.

De conformidad con dicha disposicién, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion
deberé de presentar a la fecha de firma del contrato, el documento vigente expedido por el S.A.T, en el que
emita opinién positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales;
asf mismo cuando el monto exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00100 MN} sin Incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), deberd de hacer publicas sus opiniones de cumplimiento de
obligaciones fiscales; conforme a lo dispuesto por la Regla 2,1.29 de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente,
y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en e] D.OF. el 29 de Diciembre de 2023, o las que se
‘encuentren vigentes al momento de la firma correspondlente; Asl como la(s) opinién{es) del cumplimiento
de sus obligaclones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las "Reglas para la- -
obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Publicado en el D.O.F. el 27 de febrero de 2015, su reforma publicada en el D.OF. el 30 de marzo de 2020 y gt

ACUERDO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesién ordinaria celebrada el dfa 25 de abril dél-
presente afio, por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de cardcter
general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridacl
social, publicadas el 22 de septiembre de 2022 y publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del /
participante, como del intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion

de otros servicio especiales gue no sean centrales para el serviclo prestaclo, slempre que el contratista esté
registrado en el padrén pablico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Fedleral del Trabajo; y constancia de

20324 q
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRC MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARGIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

GOBIERNO DK

MEKEG@

ACTA DE COMUN!CADO DE RESULTADO

SERVICIO DE MANTEN.IMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO‘ DE BRAQUITERAP#A DE ALTA TASA, ‘
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS IX,) PARA EL EJERCICIO 2024,

situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las "Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaclones”, tanto del participante,

como dei intermedIatic laboral {outsourcing) en su caso.

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

dicha proposicién.

La(s) "Opinidn(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse
en ef Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle 34 ndmero 439 por 41 Colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150, Mérida Yucatan, en dfas habiles de 9:00 & 16:00 horas.

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

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

A continuacién se transcriben los!

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

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

de Seguridad Social” vigente y positiva.
CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO.-

Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiento er
sus obllgaciones en materia de seguridad soclal, solicita que se apliquen los recursos derivados d
contrato contra fos adeudos ¢jue, en su caso, tuviera a favor del Instituto,

Dentro del clausulado: Que durante la vigencia del contrato, el proveedor o contrattsta queda
obligado a entregar al instituto, junto con el CFDI de cobro respectiva, la "opinién del cumplimiento

de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva.
<)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
( |REC 'ACiONAL,,ELE' TRONiCA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTiVO DE UN EQU!PO DE BHAQUITERAPIA DE ALTA T‘ASA,=
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS IX,, PARA EL EJERCICIO 2024,

VIGENCIA

TERCERO.- La "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendré una
vigencia de 30 dlas naturales a partir del dfa de su emision,

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

CUARTO,- Previo a fa firma del contrato correspondiente, se verificard gue el proveedor o contratista haya
presentado la "Opinidén de cumglimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, positiva y vigente

a la fecha de su presentacién,

£n caso de que la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea positivay
vigente, ‘la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento continuard con el trdmite para la

contratacion respectiva,

En caso de que no se presente la “Opinlén de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social®, 0 no sea positiva yfo vigente, el contrato no se formalizara por causas atribuibles al proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibird la documentacion e inforrara al
proveedor o contratista gue deberd obtener [a citada Opinidn o, en caso de que sea negativa, gue puede
presentar aclaracién y/o pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas,

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- E! Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacion para
autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social", y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, en la citada Opinién se anotard la leyenda “validada por" y la
fecha, el nombre vy firma del Administrador del Contrato y continuara con los tramites de autorizacidn de

pago.
En caso de que no se adjunte la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en rnateria de seguridad social”,

o No esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacion e informara al proveedor o contratista que
deberd obtener la citada Opinidn o, en caso de gue sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar

debers obtenerla nuevamente.

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

Rty 2

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
/ DJUDICACION DIRECT NACIONAL ELECTRONICA

SERVICIO DE MANTL’.NIM]ENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BPAQUITERADIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS 1X., 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 ¥ vigente a la fecha en que se presenté al Administirador del
contrato, la Jefatura de Servicios de Flnanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones o la UMAE, a
traves del Departamento de Finanzas de la Direccién Administrativa, segiin corresponda, continuaréd el

tramite de pago al proveedor o contratista respectivo.

SEPTIMO.- £l Area de Tramite de Frogaciones o el Departamento de Finanzas, segtin corresponda, al
momento de revisar la documentacién presentdda para cobro, deberdn verificar que se incluya la “"Opinion
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, validada por el Administrador del
Contrato, en caso contario devolverd la documentacion e informard al proveedor o contratista que deberd

obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO,.- La Jefatura de Servicio de Afiacién Cobranza, a través de la Subdelegacidn, resolverd la
aclaracidon gque presente el proveedor o contratista cuando la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en
materta de seguridad social”, sea negativa ¥ la resolverd dentro de los 5 dias hdbiles slguientes a la fecha de

presentaciéon de la misma,

Una vez resuelta la aclaracién, notifica gl proveedor o contratista que la aclaracién fue procedente y que
puede cbhtener nuevamente la “Opinidén de cumplimiento de obligacicnes en materia de seguridad social”,
o bien, le inforrma el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones

en materia de seguridad social.

TRANSITORIO.~- Para aquellos casos en los que por procedimiento el proveedor o contratista entrega
directamente a las dreas de lramite de erogaciones la documentacién para cobro sin pasar por e
Administrador del Contrato (altas de SAl), no serd necesario la presentacion de la "Opinidn de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social", en tanto se establece el procedimiento para su validacién

ante el administrador del contrato.

A continuaciéon se transcriben los “LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL",
emitldos medlante oficios mancomunados nlmeros 0990016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/15% 0952759300/2390 v 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los

cuales deberan cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacidn del Cumplimiento de las Obligaciones en Materla de Seguridad Socia I
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que no resulten afectados por Io

referidos lineamientos operativos: /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
GOB:{ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

A : .
\ M E X K C @ l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUN!CADO DE RESULTADO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUiTERAPIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS IX,, PARA EL EJERCICIO 2024,

“LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES,
DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALY

Ambito de Aplicacion,

Primero. Los "Lineamientos para la verificaclén del cumplimiento de los proveedores, de sus obligaciones
enh materia de seguridad social", asl como los presentes Lineamlentos, son de aplicacién para todas las
areas involucradas en los procedimientos de contratacién y pago a proveedores del Instituto, ya sea de
forma directa o indirecta, incluyendo a las Unidades Responsables del Gasto en Nive! Central.

Personas que pueden obtener la opinién de cumplimiento,

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

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

Tercero. No podrdn obtener ia opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, los partlculares gque se ubiquen en alguno de [os sigujentes supuestos:

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

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

¢} Su Registro Patronal se encuentre dado de baja.

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener la referida opinidén de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT.I01214/281.P.DIR, el

particutar podrd obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar que no se
buede emitir fa opinidén de cumplimiantoe y se especificard el supuesto en el que se ubicé el particular, é

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

obligaciones fiscales, deberd de presentar:

I

a} Escrito Hbre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener ig%
i

rmulticitada opinién, y justifique el motive.
b} Eldocumento emitido por este instituto en el que conste gue no se puede emitir la referida opinidn.

En caso de que- el particular manifieste que prestard sus servicios a través de lrabajadores

c)
/ subcontratados con un tercero, dicho particular también deberd presentar la opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, positiva y vigente del tercero.
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Personas con dos o méas Registros Patronales

Quinto. Cuando una persona ffsica o moeral tenga 2 ¢ més Registros Patronales v, de acuerdo con la
Informacién contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uno de ellos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad soclal, aun cuando el Registro Patronal

utilizado en el proceso de contratacidn no tenga créditos fiscales firmes.

Revisién de la opinién de cumplimiento,

Sexto. En relacion 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 el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentaclén para autorizacién
de pago, revisard gue se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
soclal”, se precisa que partir de la emision de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacién
procederd siempre y cuando la citada Opinidn sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién, por lo
que ya no serd necesario anotar la leyenda “validada por" ni los datos de fecha, hombre y firma.

Tramite de pago

Séptimo, En el supuestd de gue un particular solicite el pago de dos 0 méas el CFDI, no es necesario que
presente uha opinién de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficlente con que presente una opinién
{positiva y vigente} por cada tramite de pago, pudiendo ser una copla fotostética, sin importar s incluye una

o méas el CFDI.

Reglas para la obtencién de la constancia de sltuacién fiscal en materla de aportaciones patronales y
entero 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 Codige Fiscal de fa Federacién vy, en su caso, los que aquélios
subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las misimas
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacion fiscal, deberan obtener la

imisma de conformidad con las presentes reglas,

/
Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisard que: / “

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

namero o nbimeros de los reglistros patronales gue le han sido asignados,
. La existencia de créditos fiscales firmes delerminados, entendiéndose por cred|to fiscal las
aportaciones, los descuentos, su actualizacidn, los recargos y las multas impuestas en [os términes de

la Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.
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1, Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV, Las garantfas gue se hayan otorgado.
Y, Los convenios de pago que ¢l solicitante haya celebrado con el Instituto,

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitirdn a partir de la informacidon contenida en las bases de
datos del Instituto y reflejaran la situacion que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos defl artfculo 32-D del Cddigo Fiscal, por lo gue no constituye acto o resolucién de cardcter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar
del ejercicio de las facultades del INFONAVIT cormo érgano fiscal autdbnomeo.

Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién fiscal:
a) Sin adeudo o con garantfa.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corrlente en el
cumptimiento 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 cumpllmlento de las obligaciones en

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

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

tres del.articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.
d) Sin antecedente.- Para personas flsicas o morales que 1o cuenten con ndimero de registro patronal

registrado ante | Instltuto y por tanto con trabajadores formales.

Las persanas flsicas 0 morales podran obtener las constancias cle situacién fiscal a gue se refieren los incisos
a), b) vy d) en la seccidén correspondiente del portal Institucional del INFONAVIT en el sitio web:

www.infonavit.org.mx,

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

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

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dfas naturales contados |

a partir del dia de su emision:
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ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL, ELECTRONIGA 1.
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’

ERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DI:V ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS IX,, PARA EL EJERCICIO 2024,

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

ATENTAMENTE

MTRO, EDGAR FABIAN cuBgLLs | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
GUTIERREZ

ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE.
ENCARGADO DE OFICINA DE

ADQUISICIONES DEL
LIC. LEONARDO J3§SUS GARCIA MOYA DEPARTAMENTO DE
: ' ABASTECIMIENTO DE LA
" UMAE.

JEFE DEL DEPARTAMENTO
ING. OSMAR SOLI{S ORTiZ

D -y
CONSERVACION Y SERVICIOASZ
GENERALES DE L A UMAE,

ANALISTA COORDINADCGR
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA

OCAMPO

DEL DEPARTAMENTO DEL
ABASTECIMIENTO, ELABCRQO
LA PRESENTE ACTA.
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
I ADJUD!CACi@N DIREGTA NACIONAE;, ELE_CTRONICA
. IUMERO AA-50-GYR-050GYR063-N-78-2024
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS IX., PARA EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

(nombre) . Tnanifiesto bajo protesta a decir verdad, que fos datos aquf asentades son clertos, asl como gue cuento con
facultades suficlentes para suscrllr las proposicionas en la presente Adjudicacidn Dlrects Naclonal, a normbre y representacién de:

{persona fisica o moral}

No. de la Adjudicacién:
Registro Federal de Contribuyentes: No, Proveedon e
No. Registro Patronal IMSS: No. Reglstro INFONAVIT:

Domlcllio.- Los datos aqui reglstrades corresponderan al del domicilio fiscal det proveador o prestador de servicios}

Calle ¥y nimero:

Colonia; Delegacion o Municlpio:
Cddigo Postal: Entidad fedarativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrdnico:

No. de la escritura publica en la que consta sU acta constitutiva: Fecha Duracion
Noimbre, nimero v lugar del Notarlo Pablico ante el cual se protocoilzé la misma:

Relacién de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apgellido Materno: Nombre{s):

Descripcién det objeto social:
Reformas al acta constitutlva aue incidan en el chjeto del procedimiento.

Fecha vy datos de in'scrlpciéh en e} Ragistro Pudblico correspondiente.

Nambre del apoderfado o representante;

Datos del documento medlante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica ntmero: Fechas

Normbre; nlrmerey fugar det-Notarlo Piiblico-ante et cual se-protocolizd-ta-misma

Asimismo, maniffesto que los camblos o modificaciones que se realicen en cualquler momento a los datos o documentos contenidos
en al presente documento y.durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comunicados a

éste, dentro de los cinco dias héblles siguientes a {a fecha en que se generen. %/
{Lugar v fecha)
Protesto lo necesario £l
{Nombre y firma)
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SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTEVO DE UN EQUIPO DE BRAQU%TERADIA DE ALTA TASA,

MARCA VARIAN, MODELO CAMMAMED PLUS IX,, PARA EL EJERCICIO 2024,

- ANEXO NUMERO 2 (DOS)

.. PROPUESTA ECONOMICA, i1

PROVEEDOR ADJUDICADO; ELECTRONICAY MEDICINA, S.A,
PERIODO DE VIGENCIA: A PARTIR DL' LA FECHA DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO PLATAFORMA INTEGRAL CompraNet 2024: 050GYRO63N07824-001-00

1 33900012

SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE
BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA,

MARCA VARIAN, MODELO

GAMMAMED PLUS IX., PARA EL

EJERCICIO 2024,

SERVICIO

$351,997.00

] $351,997.00

$351,997.00

$56,319.52

$408,316.52
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ACTA DE COMUNiCADO DE RESULTADO
DIUDICACION DIRECTA NACIONAL, ELECTRONICA '

: NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-N-78-2024. .
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA,
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[ TERMINOS Y. CONDICIONES DEL BIEN -O;SERVICIO POR CONTRATAR.

incluirdn lo que se sefiala a continuacidn, en el orden que se Indica, seglin sea el caso;
a) Vigencia de la contratacidn y ejercicio presupuestal al que corresponda.

A partir de ka fecha de Cornunicadio de Resuitado ol 30 de junio del 2024,

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

1 Junid 2024 Preventivo

Nota: las fechas del mantenimiento preventivo pueden estar sujetas a cambio, seglin lus necesidades
del servicio, Los mantenimientos correctivos serdn las veces que sean necesarios durante la vigencia

del contrato,

Los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo se flevardn o cabo en las instalaciones de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccién calle 34 No., 439 por 41 Col, Industrial C.P. 97150, Mérida,

Yucatdn.
¢ Criterio de evaluacidn de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artfculos 51,52 y 53 del RLAASSP.
Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar fgs proposiciones, se basardn lo previsto en el articulo 36 en lo
refativa al criterio binario y 36Bis, fraccién fl, de la LAASSP.

e ocuerdo aio dispuesto en el articulo 51 del .Qeglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos v

¢

presente caso, no se requrere vincular las condiciones que deberdn cumphr Jos proveedores con las
cardcterlsticas y especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados en
el mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacion def contrato es ef precio mds

bajo. ‘
7
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Asf mismo y dado que las caracterfsticas técnicas del serviclo solicitado estdn perfectamente definidas,
resulta inpecesario el ponderarlas Individualmente y que la falta de alguna de elfas, no afectaria la
calidad del servicio en su totalidad, por fo tanto, la evaluacién deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizadoe en el mercado que no presenta variabilidad sustantiva,
por lo que a fin de obtener fas mejores condiciones econdmicas de contratacion, resulta mds beneficioso
para el Institute fa utilizacidn del criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requiferen obtener
servicios que conlleven el uso de caracterfsticas de alta especialidad técnica o de innovacidn techologfa,
no se considerd heceasdario utilizar el criteric de evaluacion de puntos y porcentajes o de costo beneficio,

Con lo anterior se considera plenamente justificado fa aplicacién del criterio binario, en virtud de que, de
utilizar ef criterio de evaluacidn de puntos y porcentajes o cle costo beneficic podrfa resultar mds oneroso
al Instituto, ademds de correr el riesgo de contar con menos participacion de la posible proveeduria al

- qumentar requisitos en la propuesta para la obtencién de puntos,
" No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

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

» FEllicitante debera presentar una carta de respaldo del fabricante o de su representante en el sureste
de México. La carta de respaldo debe de Indicar claramente que garantiza el suministro de
refacciones 100% compatlbles y funcionales con_el equipo de broguiterapla de fa marca
mencionada en este anexo y también debe de indicar que el prestador de servicios cuenta con
mano de obra calificada y especializada para el servicio técnico, mantenhimiento preventivo y
corractivo de los equipos con [a marca y modelo Indicados en este anexo. :

s . Efffcitante deberd presentar copia de los certificados de calibracién para los equipos de medicién
que serdn utilizados en Ia efecucién del servicio (no en trdmite), vigentes o la fecha del acto de
presentacion y apertura de propuestas, g hombre del licitante, emitido por un laboratorio
acreditado ante la EMA y/o orgdnismos interndcionales con reconocimiento ante o EMA con
alcance ol rubro biomédico. Esto ditimo con una traduccién en espafiol por una autoridad
competente, ambos apostillados ante notario publico, evidencia fotogrdfica en el cual se muestre
fa marca y el nimereo de serie def equipo y la documentacion que avale la propiedad de cada uno
de los equipos necesarios para llevar accabo el servicio,

° Copia de ceduia emr‘t:’do por lat secretcm’a de educac;’cin publica (SEP) y/o tftu!o profesional emitido

(certfffque haber cumplido con ef plan de estudios} de las carreras de ingenierfa bfo_med:ca o

carrera a fin del personal que realizara el servicio,
o Ellicitante debe de indicar que cuenta con mano de obra calificada y especializada para el servicio
técnico, medfante certificacidn de cursos de mantenimiento preventivoe y correctivo de los equijpos

con fa rareq y modelo indicados en este anexo. /
. T
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e) Documentacién técnica necesatia como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones,

Deberd presentar manuales de [os equipos considerados para este mantenimiento requisito

indispensable para participar.
+  Deberd presentar curricutum de la empresa donde acredite la experiencia,
Evidencia fatogréfica de herramientas y equipos de medicidn, con fos certificados emitidos por la
EMA y/o organismos internacionales con reconocimlento ante la EMA con alcance al rubro

biomédico.
o [eberd presentar certificados que avalen que el personal que brindara el servicio se encuentra

calificado. .
Deberd presentar documentacion que avale que cuenta con refaccionas y consumibles respaldados

por la marca.

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

¢« Noaplica

g} Si se requiere efectuar visltas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualtmente, el
objeto v el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasime en la convocatoria.

o No Aplica

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

El instituto aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para
Jos servicios hasta por el equivalente ol 2.5 %, sohre el valor total de lo incumplideo, sin incluir ef 1V.A, en

cada uno de los stplestos sigulfentes!

« Por no dar inicio o la prestacion del servicio clentro del plazo establecido en el presente decumento,
La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con ef
_porcentaje de penalizacion establecide en la presente convocataria, que es del 2.5 % {diez por cienta)

¢

aplicado al valor ofertacdo para los trabajos de mantenimiento preventivo y corrective o mobiliario
hospitalario de la UMAE para el gjercicio 2023, la Gue no deberd de ser mayor o fa parte proporcional del
importe de la garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas convencionales

ne deberd exceder el importe de dicha darantia.
| 77
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUD!CACIC)N DIRECTA NACIONAL;; ELECTRON!CA

NUMERO AA-50-GYR-050CYRO63-N-78.

78-2024 - 2
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERABIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS 1X,, PARA EL EJERCICIO 2024,

Una vez alcanzado el limite sefialado para lafs) pena(s} convencionalles), se procederd a hacer efectiva fa
garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

El proveedor cutorizard of Instituto a descontar fas cantidades que resulten de aplicar la pena
convehcional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor,

1. Calculo de lus penas convencionales:
En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso en el

cumplimiento de las fechas pactadas de Ia entrega de los bienes o de Jas prestaciones de los servicios, el
Administrador def contrato deberd aplicar la siguiente formula:
Pca= %d x hda x vspa

Dénde:

Pca= peha convencional aplicable
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacidn o contrato o pedido por cada dia de

atraso en el inicio de la prestacion de los bienes v/o servicios,

nda= ntimero de dias de atraso.
Vspasvalor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al Valor Agregado IVA.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocuitos de los
bienes o de la calidad de los setvicios, :

e Aplica, flanza de garantfa,

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

o Garantia de cumplimiento de contrato:
“EI. PROVEEDOR" se obliga a otorgar a "EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10 (diez) dias

naturales contados a partir de Id firma de este instrumento, una garantio de cumplimiento de todas y
cada una de fas obligaciones ¢ su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por
compafifa autorizada en los términos de la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del
“Institute Mexicano del Seguro Social’, por un monte equivalente af 10% (diez por ciento} sobre el
importe mdximo, sin.considerar el irmpuesto af valor agregado {IVA) s

/

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL PROVEEDOR" una vez
que “EL INSTITUTO" je otorgue aqutorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregard o “EL
PROVEEDOR", siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de ias obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para fo cual deberd de presentar medliante 7&3 ko
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

ADRJUDICACION DIRECTA NACIONAL, ELECTRONICA +

- "NUMERO AA-50-GYR-050GYR063-N-78-2024 .

SERVICIO DE MANTEN!MIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO CAMMAMED PLUS IX,, PARA EL EJERCICIO 2024,

solicitud de liberacidn de la fianza en el departamento de abastecimiento de la unidad médica de
gita especialidad, mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza,

s Centros de atencidn {domicilios y horarios).

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacién de la UMAE, Yucatdn ef nimero telefénico,
correo electronico y direccion de la o las personas encargadas de fas garantfas para ser subsanadas,

v Periodo de garantfa,
Durante la vigencia del contrato.,

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Si aplica, correctivos las veces que sean necesarids y preventivos conforme al calendario.

kk} Precisar la forma de pago para lo cual deberén especificar el tipo de moneda v si se realizaré en una sola
exhiblcidén o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, o fos 20 {veinte) dias naturales posteriores o la entrega por
parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital que retna los requisitos fiscales establecidos en las leyes fiscales vigentes a
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS42123145,
domicifio en calle 41 No 439 por 34 Colonia Industrial C. P, 97150 en Mérida Yucatdn, para la validacién de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de Serviclos o
Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos serd determinada
durante lq carga y Gnicamente fos comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregadios, nimero de proveedor
numero de contrato o ndmero de orden de servicio, nimero de 1D de pedido -recepcién y numero de
fianza vy denominacidn social de lo affanzadora; en su caso, mismo que deberd ser entregado en el
Departamento de Finanzas, site en calle 41 niimero 439 x 34 colonia industrial, Codigo Postal 97150 de la

Ciudad de Mérida, Yucatdn de 8:00 « las 13:00 horas.

En caso de contrato, opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de segurldad social

(IMSS) positiva y vigente.
£n su caso, copia de g orden de servicio, ‘ (/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

GOBJERNO DE

) MEXICO

| ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
-~ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL, ELECTRONICA .-
: ‘NUMERO AA-50-GYR-050GYR063~ N-78:2024 5
SERV!CIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPC DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS 1X,, PARA EL EJERCICIO 2024,

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

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, o través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el proveedor dcredite en formcr fehaciente fa

imposibilidad para ello, para lo cual se insertard en los contratos lo siguiente:

‘£l proveedor acepta que el IMSS le efectile ef pago a través de transferencia electrénica, parc tal efecio
proporcionard el niimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal g nombre del proveedor”.

£ pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancatio si fa cuenta bancaria
del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a
través del esquema interbancario via SPE! (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta

-pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en calle 41 numero

439 x 34 Colonia Industrial, Cédiggo Postal 97150 de la Cludad de Mérida, Yucatdn de 08:00 a las 16:00

haras, los documentaos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigica of Jefe del Departarmento de Tesorerfa Delegacional,
donde se solicite la incorporacién al pago efectrénico manifestando su nombre completo, domicilio, RFC,
nimero tefefdnico y/o fax, nombre del Banco, ndmero de cuentq, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de
proveedor que asigne el Instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia pard su

dcuse),
2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotejo) de lo
sigtiiente:

De la Cedula de identificacidn fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reclente {agua, luz o teléfono) con antigiiedad no mavor de 2 meses,

De [a Identificacidn Oficial del representante o apoderado legal, (IFE o Pasaporte Vigentel,

De fa Cardtula del Ultimo Fstado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de
apertura de cuenta bancaria. Con ant:guedad no mayor de 2 meses,

{ 2024
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL IGNACIO GARCIA TELLEZ"

* DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

;, GOBIERNO DE

BEEXE@@

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
ADI}UDIC_AGJON DIRECTA: NACIONAL‘;ELECTRONICA
-NUMERO:,AA 50"}_0YR 050GYR063-N-78-2024 .
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAP]A DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO CAMMAMED PLUS IX,, PARA EL EJERCICIO 2024,

PE RSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre] dirigida al Jefe del Departamento de Tesorerfa Delegacional,
dondle se solicite la incorporacién al pago electrénico manifestando su nombre o razén social, domicilio
fiscal, RFC, nimero telefdnico y/o fax, nombre completo del representante o apoderado legal, nombre del
Banco, ndmero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ndmero de proveedor que asigne el Instituto vy firma

del solicitante. (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse),

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

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Dormiciliario Reciente {agua, luz o teléfono) con antigtiedad no mdyor de 2 meses,

De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal, (IFE o Pasaporte Vigente).
De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE)} v/o Contrato de
apertura de cuenta bancaria. Con antigltedad no mayor de 2 meses,

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

Cobranzdas.

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

£l proveedor que cefebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarfo por escrito a £l
Instituto, con un minimo de 5 (cinco} dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente und copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los
documentos sustantivos de dicha cesién, El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor
celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucion de Banca de Desarrolfo.”

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, sdivo justificacién y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar o las
dreas de tramite de erogaciones de dicha Justificacidn y Reposicidn del CEDI en su caso,

El pago de Jos bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar
por concepto de pendas convencionales.
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
L ADIUDICACION DIRECTANACIONAL, ELECYR@N!CA
; NUMERO AA-50-GYR-050GVRO63- N~'78-2024:;
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO GAMMAMED PLUS IX., PARA EL EJERCICIO 2024,

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor deberd entregar el CFDI o favor del IMSS
por el importe de fa aplicacién de la pena convencional por atraso en la entrega ds tos hienes,

£n ningun case, se deberd autorizar el pago de los hienes o servicios, sf no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las pends convencioncles o deducciones pactadas en el contrato, asf comeo su

registro y validacion en el Sistermna PRE! Mitlenitim.

En relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asi como
comprobantes fiscales Impresos por medios propios {CBB), que entraron en vigor el pasado 1 de julio del
2012, se debe de considerar pard el trdmite de pago de sus contratos vigentes, lo siguiente:

1- Régirnen Fiscal.- Deberdn incluir en ef comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que expide
dichc comprobante.

2-Mdétodo de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el método de pdigo que
hastd la fecha tlene con ef Instituto. En caso de que al momento de emitir el comprobante, no seq posible
identificar el método de pago, se podrd utitizar la expresidn "No identificado”.

3-Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en ef comprobante fiscal los tftimos
cuatro dfgitos del namero de la cuenta de la cual procede al pago, excepto en ef caso de que el pago haya
sido en efectivo o cuando se utilice la expresién "No identificado”.

Para el caso del instituto, la Relacion de cuentas vigentes en delegaciones para pago con cheque d
proveedores, las puede obtener en - fa direccion electrénica

hitps//201,144.108.83:8443/Pagos_Provifaces/index.xhtmitt

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse o unidad de Medida del bien o los bienes que se describen en el
comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistemca General de Unidades de Medidas, a que se
refiere la Ley Federal sobre Metrolegia y Normalizacién, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las
Reglas de Cardeter Generdl en Materfa-de Comercio Exterior y las demds aceptadas por la Secretarla de
Economia. Serestablece que tratdndose de los casos de prestacion de servicios o uso o goce temporal de

bienes se podrd asentar la expresién "“No aplica”

S-Version del CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban

habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan ¢ las versiones sigufentes:

7
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Y, GOBIERNO DE
i MEXICO

ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO
ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL, ELECTRONICA.
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO63-N- 78-2024 ‘

SERVICIQ DE MANfENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA,
MARCA VARIAN, MODELO CAMMAMED PLUS IX,, PARA EL EJERCICIO 2024,

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

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse o la Oficina de Trdmite de Erogaciones, ubicada en calle 34,
No. 439 por 41 Ex-terrenos “Ef Fénix", Col, Industrial, Mérida, Yucatdn, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56,

extension G162,

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supetvision y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable,

Lo antes mencionado en el apartado "técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar la prestacién del

servicio.
1) Rernisidn dle entrega original con selloy firma de recibido.

2) Facturas coh firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Conservacion y Servicios Generales y
Jefe de Conservacion
m) 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 articulos 13, 45
fracciones IX y X de fa LAASSP y 8] fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 427 del MAAGAASSP, Asl como la

jU‘StIfICaCIén para el otorgamiento del anticipa,

No apfica
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ACTA DE COMUNICADO DE RESULTADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL.
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADJUDICACIC)N DIRECTA-NACIONAL, ELECTRQNiCA

| NUMEROAA-50-GYR-050GYRO63-N-78-2024 =

SERV!CIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA,

MARCA VARIAN, MODELO CAMMAMED PLUS IX,, PARA EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatén, a

cle deld 2024,

INSTITUTO MEXICA DEL SEGURO SOCIAL

(

empresa___...__ ),y entérminos de la Adjudicacidn Directa No.

Nombre_ }en micarécter de representante legal de la (

de decir verdad lo siguiente:

L]

Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes
Siguientes:

Que mi representada cuenta con.el Registro Patronal IMSS siguiente:

noimbre o razén social de la
manifiesto bajo protesta

Que fa totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro
Social, {en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar
copia del convenio de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en fa hormatlvidad
vigente en la materia). Para ef supuesto de que el patticipe cuente con convenio de intermediacién
laboral {outsourcing} y su contrato rebase los $300,00.00, sin incluir el LV.A. deberd presentar la
opinién del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacidn de su contrato,

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante

RS
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. Anexo 3 (tres):
“Documento de designacién de Administrador del Contrato”,
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MEXICO |

IMSS

Oficio N° 331901]40]OO/UMAE/DCSG/0348/2024

Al: Ing. Osmar Solis Ortiz

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

Me refiero al proceso de contratacion del Servicio de
Braquiterapia de Alta Tasa, Marca Varian, Modelo Gamm
periodo a partir del dia siguiente del fallo al 30 de abrll del 2024,

Mantenimiento Preventivo de
amed Pius IX, para atender el requerimiento del

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Mérida, Yucatan, a 16 dle mayo de 2024

un Equipo de

Sinotro particular, aprovecho la ocasién para enviarie un cordial saludo,

Atentamente, K//

S ———

Mtro. José Angel Raimirez Solfs
Director Admfyt’rativo de ia UMAE, Méricda, Yucata

s

Ing;

Siag
Jefe del Departgga

' Sw
/
Dornicilio institucional:  Calle 3% No. 439 por 41 colenia Industrlal, Mérida, Yucatsn c.p. 97000

—.Registro Federal de Contribuyentes: -
Clave Unica de Registro de Pobiacién;
Correo electrénico Institucional:

Teléfono Institucional:

OB SONS@IMSS.gob.mx
999 922 5656 Ext, 61627

Ccon.
Minutario,
Expediente.

voalle 300 v 430, por calle Ak, Y Tonneag o $daiy O, fnghastriad, thndictpio e Piddda, C0 97150, en

Feed Psab 20 G046 {inh GIRBO weadissagalb.s

Se elimin- el dato consistente en: RFC Y CURP, por tratarse de

i 2sica identificada o
datos correspondiente a una persona f2si ada ¢
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurédica de la

misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 frac_:ci -nl y_118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n PYblica.

el Eslndo dhe e atag.
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