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1.1

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO
CIRUJANO RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA MICROVASCULAR
PARA PACIENTES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, CON CARACTER
NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ

+. SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL

DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA PARTE, EL C.
CARLOS EDUARDO. MEDINA FLORES, EN SU CARACTER DE PERSONA FISICA, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los artfculos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los gue fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccion 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 Publica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante [a fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Ptblica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102018-192537, de fecha 03 dé octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asl como. 40, 41, 45 v 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto- Abraham Betanhcourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado Geheral, Representante Legal y Director de |a.Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospitai de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es

un servidor plblico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar

el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién IH Bis y 84 penlltimo péarrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

- numerales 2.2, 417.y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

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

suscribe el presente instrumento el C. Dr. Antonio Polanco Saldivar, Titular de la

Divisién de Oncologia, con R.F.C., I csignhado para dar seguimiento

y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente

contrato, guien podra ser sustituido en cualguier monjento, bastando para tales efectos
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
q4 | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL " Nametro
E M% CENTRO MEDICO NACIPNAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N09324-001-00
g TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S$4M0063

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

.4 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico v numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,

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

.5 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6'inciso c}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos %
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidan Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., | NNIEGEGNGNGNG@0 -c.'tado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

.6 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
C. M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico de la U.M.A.E.,, con R.F.C.
I ¥ <! Dr. Antonio Polanco Saldivar, Titular de [a Divisidn de

Oncologia, con R.F.C., NN f2cuitados para suscribir el presente
instrumento jurfdico y su participacién como area requirente en el contrato.

L7 De conformidad con articulo 2 fraccidn Ill del reglamento de [a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 v 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos \Y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento. el C.
Dr. Ricardo Gamboa Gutiérrez, Jefe del Departamento Clinico de Cirugia
oncolégica, con RF.C, [ f:cuitado para suscribir el presente
instrumento juridico y participaciéon como area técnica en el contrato.

1.8 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional Electrénica No. AA-50-GYR-050GYRO063-N-93-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 3 fraccién 1X, 25, 26 fraccion 1ll, 26
Bis fraccion Il, 28 fraccidn |1, 40, 41 Fraccién Il v 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v de su Reglamento, de las Politicas,
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Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de

Servicios y demds disposiciones aplicables en la materia.

LS “EL INSTITUTG" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nidmero de Folio 0000244908-2024, de
autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas fle la Unidad Médica de Alta

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

Contrato
Numero

54M0O063

OS0GYROG3ING9324-001-00

Se elimin- el dato

Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacic Garcia Téllez",
Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 {uno).

110 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado e Registro
Federal de Contribbuyentes N° IMS421231145.

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

II. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que;

sedlIn lo alle arredita con ol Arta

ILT  Es una persona fisica. de nacionalidad

I.2° Retne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero MEEC870113EES
.4 Cuenta con Nimero de Proveedor IMSS 0000158468

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

Tiene establecido su domicilio en|

.6

De "LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS,
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del
SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO . CIRUJANO; RECONSTRUCTIVO CON
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r - gy INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO MEDICO NACIPNAL “IGNACIP GARCIA | 050GYR063N09324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0063

ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA MICROVASCULAR PARA PACIENTES DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD en los términos ¥ condiciones establecidos el
procedimiento de contrataciéon sefialado en los antecedentes de este instrumento, este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

Los anexos qgue se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato,

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

Anexo 2 {dos}: "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de "EL PROVEEDOR", y Acta de notificacidn de fallo,

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

SEGUNDA. MONTQ DEL CONTRATO.
“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios

objeto de este contrato, la cantidad mfnima de $172,400.00 {Son: ciento setenta y dos
mil cuatrocientos pesos 00/100 Moneda Nacional) més el Impuesto al valor agregado

(IVA) y un monto maximo de $431,000.00 (son: cuatrocientos treinta y un mil pesos §iryEgeEE oo
00/100 Moneda Nacional} mas el Impuesto al valor agregado (IVA). ggggiggi e
Efcgsiag R
gh3izsfly wig
Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se ’g’égj TE b
encuentran desglosados en el Anexo 2 {dos). ENTL i : b3
Plyies8e o
El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que gggig’%‘ O
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y 19$§;;
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO g_égég g§ G
CIRUJANO RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTC EN CIRUGIA MICROVASCULAR 5;%;&;%3
PARA PACIENTES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD por lo que “EL ckogyrgEp §
PROVEEDOR"” no podrd agregar, ningtin costo extra y los precios seran inalterables g*ggg;?;g s
durante la vigencia del presente contrato. TEMECEE I I
FREthisfs o
I S iR
TERCERA. ANTICIPO, gg%ﬁ? §§ e';;: :
3s53¢ s Ay ¥
HHUUREE
- Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR" Fjiis;zazg §§zia%
i
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. 153 éé e
e¥gso 88y fithys
R i

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de 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 7 gv
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacidn

{firma) del Administrador del presente contrato. f
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicara a "EL. PROVEEDOR" las deficiencias que debers 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 correccion del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago de acuerdo con lo
establecido en el articulo 5t de |a "LAASSP".

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original gue relina los requisitos

fiscales respectivos, en la gue se indique la descripcidn de los bienes, arrendamientos, SREEEIRTE
servicios u otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y §53,858%5 -
que coincida con el documento que avale la recepcién de estos, ntimero de proveedor, %igiggg‘g% ';#0
namero de contrato, ndmero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido- gg;gggggg 1&‘(’3
recepcion en PREl Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de ;i'ég:g%gg%g 54 1]
informacioén, centro de costos, cuenta contable, niimero de fianza, denominacion social g §§s§i‘ E;S
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y g;gggggg &
vigentes en materia de ap‘ortaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAWVIT, asi :‘giga%g»
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, docurmentacion que amparen los gggigégg é}ijﬁ
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser §m§§&_§§
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 cyoygoger ¢
nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, E%%Zg% £ :
Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de funes a %‘;g;g:?ﬂz g §§
viernes. ;iﬁgigii fg_g
sfe,3idag di1 0
Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la fgjggéiﬁi %33 E
firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo :gg”._:,:'i %g;%fgn
establecido en el “Procedimiento para la recepcién, giosa y aprobacién de documentos i3-git ggsgg{g’
para trdmite de pago” vigente, 5§E§§ 1§ g§§§g
M
Fn caso de cgue “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, UL
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO”
dentro de los tres dias hébiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a "EL
PROVEEDOR |as deficiencias que se deberan corregir.
“EL PROVEEDOR" recibird de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las gf
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A, f;

Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C,, S.C. y Santander, S.A,, para tal efecto deberd presentar
su peticidén por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 43, colonia industrial, Cédigo Postal 97150 de la
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ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico Y%
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro v su
firma, nimero de cuenta de cheques (nGmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, ntimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO",

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

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

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de SIEFFESEE
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia gé;mgggga
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. &i,15:35F ..,
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro §=,E?1§g~ ;“3\”
de cualquier factura, gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo §é§§§§§v§ be 13
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del giggggga o
presente contrato, se generen cuentas por liguidar a su cargo, liquidas y exigibles a g;;sggg‘& O
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le :g_;;%;i
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos ggi%"gﬁ “\%
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. 155081
grarzrgrg
“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcidn de sus trabajadores en el régimen %f; ;’;_: ¢
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que ééé gg ?g- §
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podrd ;ig -;fgi.%“'g i .
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién. g%; ‘ég-gg gf; :
- PighEEis o ]
“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de fg iji;‘f&;
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro %g«ggg;i §§3§§
Social, acepta gue “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por 55‘?5%55 %g §§
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios. iggﬁjfgjggg% gg
“EL PROVEEDOR" podré optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., institucién de Banca
de Desarrollo con el iMSS.
En caso de que "EL PROVEEDOR' reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el f’!

pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente |as cantidades a disposicién de “BL INSTITUTO".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Contrato
Numero
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54MO0063

050GYROG3N09324-001-00

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

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

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

Al notificar a “EL. PROVEEDOR" Ja aplicacién 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 y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional. ‘

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

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

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

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
aplique,
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcionalimente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por. concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

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

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 derivade de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicién o correccidn, contados a partir del momento de la
hotificacién 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 31 de mayo
de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES-DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estén de acuerdo que “EL INSTITUTOQ" por razones fundadas y explicitas
podré ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el artfculo 52
de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento} de los establecidos originalmente, el precio unitatio sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizars
mediante fa celebracidn de un Convenio Modificatorio.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N09324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S$4M0063

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a *EL INSTITUTO",
se podra medificar el plazo def presente instrumento jurldico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES",

En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, no procedera la aplicacién de
penas convencionales por atrasoe.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, vy deberd
suscribirse por el servidor publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 9, Ultimo pérrafo
del Reglamento de la "LAASSP" salvo gue por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

"EL INSTITUTO"” se abstendra de hacer modificaciones gue se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originatmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

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

Conforme a los articulos 48, fraccion l, 49, fraccion |, de la YLAASSP'"; 85, fraccion i, 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 compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comisidén Nacional de Seguros vy
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantfa de
cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NdUmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N09324-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN S4MO063

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

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

En relacidn al supuesto del parrafo que antecede, “EL. PROVEEDOR" podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucién de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera
expedirse a nombre del instituto Mexicano def Seguro Social.

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

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

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

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

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

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

Contrato
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor ptblico facultado por “EL
INSTITUTO", procederéd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tradmites para la cancelacién de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL. PROVEEDOR?" deberé responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 96,
pérrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacion, 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 los servicios prestados, asi 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 v lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.,

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

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

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

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestaciéon de los servicios, '

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" |leve a
cabo en los términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto del
contrato. ' '

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c)Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor pablico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
NUmero

IMSS

S4M0063

050GYRO63N09324-001-00

se dé tramite a la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato el C. Dr.
Antonio Polance Saldivar, Titular de la Divisién de Oncologia, con R.F.C,

quien dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
oblhgaciones establecidos en este instrumento, Anexo 3 (tres).

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES,

En su caso de aplicar, "EL INSTITUTO" aplicara 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
calculardn por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicardan en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago.

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

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir

impuestos.

La notificacion y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correc electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDPADES DEL Nidmero

! CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N09324-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0063

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “"EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en et Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicaré la pena convencional equlvalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos} 0 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
electrénico el célculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 {dos} o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

Et pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en Ja CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacidon de las mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del
contrato.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la-pena convencional
sobre los pagos que deba cubiir g “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizaré 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 podrd exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no deberd exceder del 20% {veinte por ciento) dei monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto 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, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

£
R
¥
z
:
£
1

2
:
&
H
H
i
H
£
3
g
-3
o
[1}
3
d
£
H
a
s
12

AT TOLDO/CVE/IVHN

ofeq  pamboes
MUC) 0] &P w30 e 10d OpPRICqES

£ sowmnsy ep

ue
URIRIAIG €] BP Jeni), cuossed &) Jod SOpRplen uosen;
#p 507

a3 epSUBNIEILDS
& Lo

peziue iy op [enuey

ound 'y g

™

Pt U eseq uoa ‘pupymdedsy ey
PPl 3RPEPIUN 38 8L WY

so3Dodse
L w ep
o] e

-]

La]

€Duapes0.d v 24005 widunuoxd  ep sEDy
© ap
“uppEInEn|

ULBISD enb SEDUVISUNDIS LT VAN

18P R "o
*OMRBHLIPSD0
#2003 5N Ujs 0n3dee o5 BHPLRT

58] 5a3Uspescsd uoley)
o1 {ul “BlLAipLGdnaLIS OPEDISW BD LYY
oD opey!

pusep 3m £
807 ep peppice|s o/4

A souwwan

FODIPAINL SR o S G

ML BT e LI, A1 O Mt e

SO BT AD IR TN LoMmaLE

i s B e

Ay by D

G
EVMH LAY B DL

NG

FEDICHIN SINOIVISIHG 3O MO




— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N09324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN $4M0063

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

lLos impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los
servicios, objeto del presente coritrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR?", misrmos
que no seran repercutidos a "EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

“SU/Z0LD0/0v0/ AR
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la inforrmacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucidn del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las lLeyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demids legislacion

aplicable.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
,5 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
WY HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
IMSS | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N09324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN $4M0063

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en o previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos,

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacidn del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién H, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables,

podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado SIERIESEE
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente gigggﬁ;%,
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y -E;g‘gégﬂg o
acreditamiento. §=;§5;;§ - 8
Banbiel
Una vez que hayan desaparecidd las causas que motivaron la suspensién, el contrato Efgiéggg }{5
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo g;géggg‘ Od
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se :",Lgé LR
podrd iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la 5’?5 £8 E}E»"Q’
cldusula siguiente. 104 1 B
. ) cb_gﬁzg"n‘r £
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. Eg HiT §
i f3ict b
“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por ;M:;;gg 1
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente égg‘;‘i §§ E A
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones ~<§§§zs§"§ 3 §
pactadas, se ocasionarfa algln dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la “a“\églgi;}?m
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo g?* ;;gi'”igi‘ %’g
de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria  §§¥§3i3E i 31
de la Funcién Publica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato ;:§;§af§§§§§§

sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula gue antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 {treinta) dfas naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que ,c;j % ’g
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que &éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose seguin corresponda a los conceptos establecidos en a fraccién 1, del articulo/

Pagina 15 de 21




'r: &

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Pablico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION,

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

j} No entregar dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la fecha de

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién gue le sea

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

K} Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios,

establecidos en el presente contrato;

b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente

contrato a un tercero ajenc a la relacién contractual;

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

conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTOY.

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los

servicios del presente contrato;

e} No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo

establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos:
requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen;
analoga que afecte su patrimonio; Si no entrega dentro de los 10 (diez) dfas

naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo.

“UHTIOLO0/CPAVHA

1@ ofeq onsBas a5 ‘)

FESURSUNDID LD CATNEUGD O 8p RUISHO T sod opelogela

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,

informacion o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato;

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

firma del presente contrato, [a garantia de cumplimiento del mismo:

TURIESNA ERIBK TN
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0] BEjUEPed0Id USIPUILLIAIED anb
wep 3E £ SODjUgUode i

sof ep
8% X
op

garantia de cumplimiento del contrato;

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

establecido para las deducciones;

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas 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 [a garantfa de
cumplimiento;

N} Si divulga, transfiere o utiliza la informacién gue conozca en el desarrollo del

cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizaciéon de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

o} En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones

due se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones
de fa "LAASSP" vy su Reglamento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N09324-001-00
"TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN $4M0063

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

d)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO",

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

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

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

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

10 'UGPMEALDD € 0P Eeu

v} En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a £22278
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO"” la sancién impuesta a “EL §§§E§,§
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese g—é;g%;;
incurrido durante el procedimiento adjudicacién; en contravencion a lo 3;.-§§.;
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de §§§§§'§
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. gf@é

w}  Sise sitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la géigg
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico. :g!, 5

x} En caso de que durante la vigencia déf contrato se reciba comunicado por gg_%%
parte de la Secretarfa de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha §g§§'
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario. cyoppy

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro 5*% 5 ]
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba gt
comunicado por parte de la Comisidén Federal contra Riesgos Sanitarios gé? -gé
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sanciopado o §§§ §E
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de fa §
Responsable correspondiente., :E <

z} Si-"EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y LAY
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente §§F§f
contrato. Fggz;

aﬂﬂpnms’nm

A

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince) dfas habiles
sigutentes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hegho
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valer "EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro

del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podré suspender el tramite
del procedimiento de rescisién.,

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciade quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el

procedimiento advierta gue la rescisién del mismo. pudiera ocasionar algin dafio o e3 Egesr
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" Egggg‘igga Ceo
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de ‘E‘§;§_§s§§§ ,‘?5
operacién que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarian méas §g}§§§§§§ b
inconvenientes. NN
By &g ?n 2
. gghier KO
De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR?", otro g::§§§§§ 'n 3
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del :ggg%gﬁ _
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio madificatorio 3§§§§§§
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos gg .
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP". g,cg 3787 £
ko¥iza s ¥
F FLLRFE
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el %‘Ei §‘§ g"g §
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “"EL INSTITUTO" EEQ -igﬁgg g 9
guedara expresamente facultada para optar por exigir el cumpllmlento del contrato, o §§g §§ Y t; g
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan. é %g i3 E 2
o3 Eg [HE
. s 2RFIZEL Ii08En
Si se llevara a cabo la rescision de| contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se §§w§§%f§§£§§§§
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses §§?§§ i géggg
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, pérrafo cuarto, de la ~#¥§s2 gtiff‘gg
‘L AASSP" . sERTTRd §ii 5
Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades. a disposicién de “LA DEPENDENCIA ©O
ENTIDAD".
- - I
VIGESIMA QUINTA, RELACION Y EXCLUSION LABORAL. 4
“El. PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los i

trabajadores que intervienen en la prestacidon del servicio, deslindando de toda
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responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo gue en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningln caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen qgue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecide en la convocatoria,
invitaciéon o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del
Reglamento de la "LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.,

“LAS PARTES" acuerdan gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacidon 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 apartadeo de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédige Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integrany sus
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Se elimin- el
dato
consistente en:
RFC, por
tratarse de
datos
correspondient
e auna
persona fzsica
identificada o
identificable y
cuya difusi-n
puede afectar
la esfera
juraddica de la
misma.

Con
fundamento en
los art2culos
108, 113
fracci-nly 118
de la Ley de
Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n
PYblica.

y Setvicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdicciéon y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de

- Mérida, Yucatdn, el dia 14 de junio de 2024,

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

POR: “EL INSTITUTO" |

ARGO

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
GARCIA TELLEZ" EN MERIDA

YUCATAN, Y APODERADO
- R“‘DB RTO ABRAHAM GENERAL Y REPRESENTANTE
TAN OURT onle./ LEGAL.
2 TITULAR DE LA DIVISION DE
ONCOLOGIA DE LAUM.A.E., Y
ADMINISTRADOR DEL
DR. AN rd PQLANCO CONTRATO Y AREA
REQUIRENTE,

SA,LD]VAR

DIRECTOR MEDICO DE LA
U.M,A.E,, Y AREA REQUIRENTE.

M. EN C. UISES ROSADO QUIAB.

£, DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
A A UMAE, Y AREA
MTRO, JOSE Afg;zﬁAMinEz CONTRATANTE.
SOLIs,
g
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HOSPITAL DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

ESPECIALIDADES DEL

Contrato
Nimero

) \TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIC GARCIA

O050GYR063N09324-001-00
. 54M0063

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

CLINICO DE CIRUGIA

' GUTIERREZ, AREA TECNICA.,

JEFE DEL DEPARTAMENTO

ONCOLOGICA DE LA U.M.AEY

POR: “EL PROVEEDOR"

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

Con fundamento en
los art2culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia
y Acceso a la
Informaci - n P¥%blica.

C. CAREOS EDUARDO MEDINA FLORES
PERSONA FISICA.

MEFC870113EES
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Anexo 1 (uno}):

‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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Anexo 2 (dos):

i

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", y Acta de notificacién de fallo.




DIRECCION PE PRESTACIONES MEDICAS
Udipap oe ATEncIG MEDICA
COoORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA

GOBIERNO DE

2 ESPECIAUDAD

M E X E G O Eﬁ, UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES
3 e CMN ¥loNaclo GARCIA TELLEZ" MERIna, YUCATAN

13¢1.2813 Direccidn Mépica

DivisiéH pE OHCOLOGIA

Mérida Yucatan a 21 de mayo de 2024

ANEXO TECNICO.

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO CIRUJANO
RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA MICROVASCULAR PARA EL EJERCICIO
2024 DE |.A UMAE, YUCATAN EN EL IMSS,

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracterfsticas,
especificaclones, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en
todos los casos las correspondientes claves “SAl y PRE| Millenium® (en el caso de bienes de
consumo Indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud del CGA, y para Servicios Médicos
Integrales et CSMI). No se deben inclulr marcas a menos que el Area Requirente lo justifique
en los términos del articulo 40 fraccion Vi del RLAASSP,

C8l {Cuadro
Bislce
Instituclonal) Descripcién ampliay detallada de los blenes o
Equlpes,
Clave . . Unldad
! sandcios salleitado: consumibles
CGA [Catdlogo Autorizacién cucop ! 5 de nsumib Cantidad Cantldad
General da
PAC minima mdxima
Atticulos) caracteristicas, yaccesorios
medida
asoclados
. CSMI [Catdlogo da espgcificaclones téenlcas
" . Serviclos Mddicos
N Integralaos) I
Recanstruccidn colgajos locates
Ho Aplica 33000009 servicio NA 2 5
Reconsiruccidn con colgajos libres
milcrovascularizados
No Aplica 33500009 serviclo NA 3 8
No Apllca 43900016 g:tr;dcrr:: da Cirvgfa Reconstructlva consulta sorviclo NA g 22

El servicio a subrogar serd el de Médico Clrujano plastico v reconstructivo con entrenamiento en
cirugfa microvascular, que conslstiré en la reconstruccion con colgajos libres y locales posterior a cirugla
oncoldgica avanzada en para el fratamiento de tumores de mama, cabeza y cuello, tejidos hlandos y torax,
Se realizara de la siguiente manera y’'de acuerdo a: .

Calle 34 ffo, 439 x 41 EX Touranos £| Fénlx, Col, industrial, C.p. 97150, Mérida, Yucatdn Conmutador (015599) 2 .s _Y.
Ext.iﬂs?f e it
_,,.~ W
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DirECccidN DE PRESTACIONES MEDICAS
UNtDAD DE Atetictdn Mépica

\\;a\!‘rﬂ];{é_ T,
e
gfe/f@f E\z ':;é‘ GOBIERNO DE : COORDINACION DE URIDADES MEDICAS DE ALTA
SRS 4 Py A D)) A @ ESPECIALIOAD
\&ﬁ&gﬁh}g M E X E Q 0 . UMAE HospiTat DE ESPECIALIDADES
MU \ EMSS — CHN "IGHACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

B thew “” DIRECCIGN MEDICA
' Divisién oE ONcoLoola
» Valoracion prequirirgica para reconsltrucion de paciente con patologla oncolbgica, reconstruccién

Inmediata o tard(a.
+ Reconstruccion inmediata o tardla con celgajo libre o focal. Poslerior a reseccién por Cirugla

Oncologica.
¢« Ssguimiento de paclente, en postoperatorio inmediato y mediato.

+ Perlodo a contratar

del [01 de Junio de 2024 ' al |31 de diclembre de 2024,

Total del perlodo a conlratar: | 6 |Meses

b) En caso de que se requieran pruebas

+ Si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con
la LFMN {Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién), cuando ésta resulte aplicable,

Dicha comprobacién serd elaborada por el Area Téenica.

Unicamente se podrd solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitacdo y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn
realizarse conforme la LFMN(Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacion) y conforme a
las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de referencia.

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

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de
algun bien que no se encuenire regulado por el Cuadro Béasico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadio
Bésico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud y el CBJ respecto de las especificaciones
estipuladas. para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdémica,

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, madifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el elerciclo anterior, y que derivado de la
investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacidn, concurrencia y competencia econdémica, dicha area
podrd solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que los
requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, nd dimitan de ninguna
forma la libre particlpacién, concurrencia y competencj;sn econdmica,) :

AN\

e N e S B

Calle Né) 4B 1&15x Toreaos B Fénlx, Col. Industilal, C.P. 97150, blérkda, }ucalin (:onmutador (019999) 22 56 56
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Divisién DE ONCOLOGIA

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

ala LEMN.

El licitante entregaré escrito en el que manifieste que los servicios que oferta y entregaré
serdn nuevos, los cuales, en su caso, deberdn cumplir con las normas de calidad aplicables,
conforme a la Ley Federal Sobre Metrologla y Normalizacidn o, a falta de éstas, las normas

nacionales.

Los licitantes deberan presentar escrito "Bajo Protesta de Decir Verdad”, en el que
rmanifiesten que los servicios propuestos cumplirdn justa, exacta y cabalmenté ala

{1 descripcién del servicio requerido.”
Acreditar el cumplimiento de las siguientes especificaciones del instituto:

‘ Copia del certificado de la Consejo Mexicano de Cirugla Plastica Estética y
Reconstructiva avalado por el CONACEM,

. En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados,
presentar el informe de resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por
la EMA; dicho informe deberd contar con fecha de expedimén como Mmaximo de seis

meses,

fy El Anexo Técnico no deberd contener informacidon relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacién.

- No aplica
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Direccidi 0E PRESTAGIONES MEDicas

UriDan DE ATENCION MépicA

COORDINACIGH DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA
 ESPECIALIDAD

LIMAE Hospirat e ESP!ZCIALIDAOES

CMN “Immcm Ganrcla TELLEZ" MERDA, YUcATAN

5ﬁ§¢ 'GOBJERNO DE
19433013 ) Dineccidn Mépica

¥ MEXICO | §34 |

Visto Bueno del Area Téenica Administrador del Contrato

Area requirente

K™

/T
o ST Dr. Antonhig Polanco SETdfva{ .
Dr. Ricardo Gamboa Gutiérrez - o {P e ?
Jefe de P vislon de Oncologia
Jefe Depto. de Cirugfa Oncoiogxca de la
UMAE - . . .- ' - dela UMAE
. Autoriza -

" Dr. Ulises Rosado Quiab
Titular de la Direccién Médica de la UMAE
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UHIpAD DE ATENCION MEDICA

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIOAD
" UMAE HosPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “lanacio GaRclA TELLEZ" MERIDA, YUCAYAN
Direccidn MEoica

" DivistdH DE ONCOLOOIA

5% GOBJERNO DE

' MEXICO

- Mérida, Yucatan, 21 de mayo de 2024

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO
DE MEDICO CIRUJANO RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA
MICROVASCULAR PARA EL EJERCICIO 2024 DE LA UMAE, YUCATAN EN EL IMSS.

a} Vigencia de la contratacién. _ .
De la fecha de notificacion del fallo al 31 de diciembre del 2024,

b} Lugar de entrega, Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio,
indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que corresponda.
El serwcro serd otorgado en las mstalamones de la UMAE

c) Mecanismo de evaluacuon de proposrcnones ‘
La evaluaCion sera de manera Blnaria

“d) Licencias, permisos, registros, certlﬂcados o autonzactones que debe cumplir
o) aplrcarse al bien o servicio a'contratar. :

v Acreditar titulo de Cirujano Plastico y Reconstructivo

v Certificado vigente por el COhSGjO Mexmano de Cirugfa Plastica, Estética y
Reconstructiva A.C.

v’ Acreditar entrenamionto \Y% experlenma en Cirugia microvascular vy
realizacién de coldajos libres microvascularizados.

v Contar con consultorio para valoracién y seguimiento del pac1ente con los

permisos correspondientes segiin la normativa vigente,
v/ Carta compromiso de proporcionar el serwmo dentro de Ios primeros 24

' horas posteriores a la solicitud.. A
v NOM-004-SSA3-2012 d_el_ oxpedaente'clrnlco..

@) Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar las espec!ﬂcaaones técnicas requerldas

NO APLICA.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn
los blenes o donde se prestaran los  servicios, en su caso. Los participantes
deberan levantar el acta correspondiente.

NO APLICA, las valoraciones y tratamlentos se realizardn en [as instalaciones de

a UMAF, IMSS.

2
4 2624
Felipe Carvrillo
PUERTO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDIMACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALYA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

o GOBIERNO DE | [X]

;.‘ N : CMN “lnAacto Garcla TELLEZ' MERIDA, YUCATAN
v/ MEXICO | ji Wi
g} Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los Licitantes, Se deberd
precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la
misima, a efecto de que se plasme en la Convocatoria.
NO APLICA, ya ¢ue la valoracion y manejo se reallzara en instalaciones de la
UMAE, IMSS.

h) Las penas convencionales y deducciones al pagoe de conformidad con lo
dispuesto en ¢l lineamiento 55.8 de las presentes POBALINES.

5.5.7. En todos los contratos se establecerdn penas convoncronalos por atraso en )
el cumplimlento de la obligacién contractual a cargo del Proveedor para ()
entregar los bienes o iniciar la prestacidn de servicios, .

Los aspectos a considerar para la determinacién de los termlnos cond]crones y
procedimiento a efecto de aplicar las penas convencionales y deducciones, .
atendiendo a lo dispuesto en los articulos 53 y 53 Bis de la LAASSP, seran:

5,571, Penas convencionales para cualquier tipo de servicio, entre ellos los
Servicios Integrales y Servicios Médicos Integrales: -

El Area Requirente en su-requisicién determinard el o los momentos y
porcentaje diario en que estas deberan aplicarse tomando en consideracién los
siguientes lineamientos:

a) El Administrador del Contrato sera el rcsponsable de calcular y apncar las
penas convencionales, previstas en los contratos o pedidos, asl como de
notificarlas al Proveedor para gue éste realice el pago correspondiente. .

b) La pena convenciohal se calculard por al Administrador del Contrato, por cada
dia de atraso por la falta de inicio en la prestacién del setvicio de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establec:do para el correspondiente procedimiento (

de contratacion,
c} En cualquier caso, dicha pona no podra exceder del monto de la garantra de

cumplimiento del contrato o pedido, o del 20% del monto de los bienes o
servicios no prestados fuera del plazo convenido, cuando se hubiere exceptuado
de [a presentacion de la garantia,

d) La peha convencional se calculara de acuerdo a los s;guaentes termlnos y
condiciones expresados en la férmula que se detalla a continuacién:

Pca = %d x hda x vspa. Dénde:
%d = % determinado en la convocatotia, invitacion, cotizacidn, contrato o pedido

por cada dfa de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable,

nda = nimero de dias de atraso,
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

Calle 34 Ho. 438 por 41 Ex Terranos “EF Fénic, Col [ndustelal, .0 97150, MrTda, Yucatdn o
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UHNIDAD DE ATENCIGH MEDICA

Coonomm:lén pE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAG
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “loNACIO GARCIA TELLEZY MERIDA, YUCATAN
DireCCiON MEDICA

e l Divisidn b OncoLOGIA
DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE ESTABLECE DESDE PRESENTE ANEXO
TECNICO, QUE LAS PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA CON EL SIGUIENTE

PORCENTAIJE:
El porcentaje determinado que aplicard para el contrato, notificado desde la

cotizaclon, convocatorla e invitacion, es de 2.5 %
- Queda como sigue: Pena convenclonal = 2.5 % x nda % vspa

Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad,
toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser
aplicada a la totalidad del monto contratado.

e) La penalizacidon se calculard a partir del dfa sigulente en dque concluye el
plazo o fecha convenida para iniciar la disponibilidad de los bienes que ampara
el contrato.

f) En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, sf no se ha
determinado, calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales
aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asf como su reglstro N

validacidn en el Sisterma PREI Millenium.

El Administrador del Contrato junto con el Jefe de Servicios Administrativos o
Director Administrativo serdn los encargados de determinar, calcular y notificar
a "EL PROVEEDOR" las penas convencionales; asf como de vigilar el registro o
captura y validar en el sistema PREl Millenium, dentro de los 5 (cinco) dfas
habiles siguientes a la con¢lusién del Incumplimiento, la aplicacién de penas
convencionales y comunicar los mcumphmientos

i} En su caso, mecanismos requendos al proveedor para responder por defectos
0 vicios ocultos de jos bienes o de la calldad de Ios servicios,

NO APLICA

J} Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operamon y funcionamiento, quo en su caso apliquen,

las cuales deben mdlcar, segun sea ¢l caso: -

| Plazo para nOt!flcai’ al Droveedor -
El Administrador del Contrato junto con el Jefe de Servicios Admmlstratlvos 0

Director Administrativo serén los encargados de determinar, calcular y notificar
a el Proveedor las penas convencionales; asf como de vigilar ¢l registro o captura
y validar en el sistema PRE! Milléenium, dentro delos 5 (cinco) dias habiles
sigulentes a la- conclusién del incumplimiento, la. aplicacién de penas
convencionales y comunicar los incumplimientos.

' —— ] .
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Dineccidn DE PRESTACIGHES MEDICAS

UNIDAD DE ATEHCIOH MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

CMN “lanacio GAnciA TELLEZ" Ménioa, YUCATAN
"DIRECCIGN MEDICA

IMSS DIVisI6N 0E ONCOLOGIA

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
NO APRLICA. L

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
NO APLICA, :

Caducldades del bien.
NO APRLICA.

' Centros de servicio (domlcmosy horarios) yreporte tecnico _
NO APLICA. ¥ o L

Periodo de garantia.
NO APLICA,

Tiempos méaximos de reparacién o atenciéon de fallas
NO APLICA

Garantfa de mano de obra y/o partes
NO APLICA

Mantenimientos cotrectivos y/o preventlvos
NO APLICA

En su caso, si se requiere mpacltac;on SOIICltar programa para la misma. .
NO APLICA : .o o : (

Porcentaje a requerir por E:oncopto de garantfa de cumplimiento en los
términos del lineamiento 55,5 de estas POBALINES.
Se solicita un 10% de ﬂanza del total del vaior del contrato

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especrﬂcar e! tipo de moneda
y si se realizard en una sola exhijbicién o pagos progresnvos conforme a las
entregas programadas en el contrato respect;vo ‘ :

El pago se efectuaré en pesos mexicanos, a los 20 {(veinte). dfas naturales
posteriores a la entrega por parte del proveedor adjudicado, en el
Departamento de Finanzas de fa unidad médica de alta especialidad: Hospital
de Especialidades Centro Medico -Nacional "Egnamo Garch TéHez" de Mérida,

Yucatan T ;
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DIRECCION DE PRESTACIONES MADICAS

UHIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACISH DE UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAC
' © UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

T, GOBIERNO DE {1 o
i B D) A CMN "lmmcno GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAR
e # ] M E X E C 0 A 72 ’ ' x DIrECCION MEDIcA
' IMSS Divistdr DE Oncoroacia

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

El pago se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta
bancaria de El Proveedor estd contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE, S.A,
HSBC, SA, SANTANDER, SA. o SCOTIABANK INVERLAT, SA, si la cuenta
pertenece a un Banco distinto a los mencionados, El Instituto realizard la
instruccion de pago en'la fecha programada, y su aplicacién se llevara a cabo el
dia -habil sigulente, - de acuerdo con lo Establecido con ¢! Centro de

Compensacidon Bancaria (CECOBAN).

El pago se realizard en los plazos hormados por el Departamento de Finanzas de
Unidad Médica de Alta Especlalidad, en el "Procedimiento para la iecepc;on,
glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago”, sin que
éstos rebasen los 20. (veinte) dias naturales. posteriores ‘a aquel en que EI
Proveedor presente en. el Area. Financiera, original y copia -de la factura que
retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique-el servicio prestado,
reporte mensual  de estudios elaborado - por Ef :Proveedor,  debidamente
conciliado por la unidad médica, ndmero de proveedor, nGimero. del presente
contrato, ntimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que
deberé ser entregada en el Departamento de Finanzas y Sistemas, El presente
contrato y su dictamen presupuestal deberan estar reglstrados en el Sistema de
Recursos Institucionales (PREI) para el trémite de pago correspondiente

Las facturas que-amparen-el servicio, deberdn contener la firma de recepcién vy !
de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a.lo establecido en ef
‘Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos para

tramite de pago" VIgente

En caso de que El Provoodor presente su factura con errores o deﬂc;enc:ag
conforme a lo previsto en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, Bl Instituto dentro
de los 3 {Tres) dfas hébiles siguientes a la.recepcién, mdicara por eSCHtO a EI
Proveedor, las deficiencias se.deberan corregir. ' =

El Proveedor para-efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con
el consentimiento.de El Instituto, para lo cual.deberd notificario por escrito a El
Instituto, con un minimo de 5 (clnco) 'dias naturales .anteriores a-la fecha de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademads de los documentos sustantivos de dicha cesién.
El mismo procedimiento aplicard en el caso de que El Proveedor celebre
contrato de cesion de derechos de cobro a través de fadtoraje financiero
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Dinecciby DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCIGH MEDICA

Coon DlNACléH DE UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HosPiTAL DE ESPECIAUIDADES

GOBIERNO DE | [X) o
@ Vi o - CMN “fmmcloomc{n'l'éusz" MEnina, YUCATAN
,.,;,ﬁ IMSS Divisién pe OHCOLOGIA

conforme al Programa de Cadenas Productlvas de Nac1onal FmanCIera S N.C.,
Institucion de Banca de Desarrollo o : . . -

El-pago de la presta<31én del servicio, quedara condlaonado proporcionalmente
al pago que El Drovoodor deba efectuar pot concepto de penas convenc:onales

por atraso.

) Establccer los-mecanismos de comprobacidén, supervision y verificacion dé los
servicios contratados y efectivamente prestados asl: €omo de! cumplimlemo de
las requisiciones de cada entregable. : ‘ )

Para verlficar la realizacién de los serv:c;os otorgados el proveedor debera
presentarlosmguuontes documentos : A : o

a} Original y copia de la factura gue retina Ios requ;s;tos ﬁscales rospoctlvos en
- la gque se indigue el servicio prestado, el nimero de proveedor, nimero de
. contrate,: adjuntando -copia. de - la Identificacién- con ~fotograffa del
derechohabiente y copia de la hota postoperatoria del paciénte y copla de la
pdliza de-fianza. Dicha documentacién serd entregada. por el prestador de
servicios subrogados al jefe del Departamento de-Cirugfa Oncolégica para
cotejar la relacidon de servicios médicos subrogados efoctuados por tlpo de
- estudlo en el formato 430 12 a/?OO3 ]9) : .

Y

Los documentos deberén entregarse en las umdades pagadoras S]gUIGI']teS
segun corresponda la unidad: =
*En la caja pagadora del Departamento de Fmanzas de la UMAE Merlda -
Yucatén. (
*El proveedor podrd optar porque el instituto et"ectuo ol pago de los blenes
summistrados a través dei esquema electromco interbancar:o on operaaon

£n ‘caso de que eE ploveedor presente su factura V. ia documentaaon que
soporta el servicio realizado con errores o deficiencias, el plazo- de pago se
ajustara a lo establecido en el marcojuridico correspondiente = - -

m) En caso. de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el
porcentaje v -forma de amortizacidn. del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IXy X de la LAASSP y
8%, fraccion V del RLAASSP, y el numeral £2.7 del- MAAGMAASSP Asf como Ia

jUStlflcaCIOﬂ para el otorgamlento del antm:po Sl

2024
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCISH MEDICA

S S 2 COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS D ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HO5PIYAL DE ESPECIALIDADES

S5t GOBIERNO DE

'J' ‘\i‘! m - B 5 ‘_:__5 CMN YlchAcio GAncla TELLEZY MERIDA, YUCATAN

& ;ﬁ"" M E X I C 0 ¥ Dinkccion Méoica
T IMSS DivisidN DE ONCOLQOIA

EI Area Requirente, serd la responsable de determinar y analizar las necesidades
de adquisicién de bienes y prestacién de servicios, integrar la requisicién y

realizar fa solicitud al Area Contratante.

El Area Técnica, y a falta de ésta el Area Requirente, serd responsable de elaborar
las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el procedimiento de
contratacion, proponer el método de evaluacion técnica y anexar los criterios
especlficos a utilizar; de responder en la junta de aclaraciones las preguntas que -
sobre aspectos técnicos realicen los Licitantes; realizar la evaluacién técnica de
fas proposiciones y suscribir todos los documentos derivados de las acciones
mencionadas, asi como atender desde el punto de vista técnico, en su caso, los
informes de los medios de impugnaciénh que se deriven.

Anexo Oficio de designacién del Administrador del Contrato o en su caso, del
Representante comun de los Administradores de los Contratos

Anexo Oficio de designacion del Representante Técnico, que asistira al servidor
publico que presida la(s) junta(s) de aclaraciones.

Visto Busiho del Area Técnica, Administrador del Contrato y

" e rea redjujfénte
' ._ﬂ'/-" *
et
g

_(Dreri/cardo Gamboa Gutiérrez _ ,
Jefe Depto. de Cirugfa Oncoldgica de Dr. Antonio Pofarco %lﬂi@r
la UMAE Jefe de Divisién/de Oncologia
de la UMAE

pe |
| DF. Ulises Rogado Quiab-
Titular de la Direccign Médica de la UMAE

-
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nrpi[ Dr. Eduardo Medina Flores

Medina-Fores - Clrugia Plastica / Microcirugla
i itdon Médico Clrufans, Unly, Andluac ayab 7248976
’ Cirfano Fldstico Universided de Genadalajara 12015373
CRHACPER 2131

L oo Mot T

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NO. LA-50-GYR-050GYRO63-N-1-2024
PAQUETE 17
PARTIDA 1,2,3V 4

GIAUVJAHS PLAGTION. MISHOGCIRITFAMNO



Se elimin- el dato
consistente en:
Domicilio Fiscal, por
tratarse de datos

“) 'ﬂ Dr. Eduardo Medina F loms corespondiente 2

,\t i3 {)’ i;"‘%é v;ll Q}
ot identificada o

)"

BATERRERTESTIAL 2N B R - vy 'l
edina-Fores Chrugla Plastica / Microcirugla identificable y cuya
nzisiERion v ifusi -
e e o A
. x’“mf ‘ CHCPER 213t fa afectar la esfera
e » e ettt s e o jurdica de la misma.
LICITACION PURLICA NACIONAL ELECTRONICA Con fundamento en
NO. LA-50-GYR-050GYROG3-N-1-2024 los art2culos 108, 113
PAQUETE 17 ' fracci-n |y 118 de Ia}
PARTIDA1,2,3 Y 4 )L/e/g’c‘ggsgi”lzparenc'a

Informaci-n P¥%blica.

ANEXO NUMERO 6 (SE|S)
- ‘PROPOSICION ECONOMICA

DIA MES ANO

' 04 JUNIQ 2024
NOMBRE DEL LICITANTE: CARLOS EDUARDO MEDINA FLORES
R.F.C.: MEFCB70113EES
DOMICILIO:
ESTRATIFICAGION! MICRO {X) PEQUENA{) MEDIANA () GRANDE ( ) (

(999)0268777 {089)9268777 | medinamicrocx@gmall.com : " Entramile : :
TELEFONOG FAX CORREO ELEGTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE Sf
INDICAN EN L.OS ANEXQS NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL No, LA-50-GYR-050GYRG63-N-1-2024
PROPUESTOS PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNAGIO GARCIA

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITAGION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYROG3-N-1-2024,
PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO SUBROGADO DE: MEDICO CIRUJANOG
RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA MICROVASCULAR PARA EL EJERGICIO 2024 DESCRITOS EN EL
ANEXO NUMEROS 1 (UNO} QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONGOMICA,
MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA

NACICNAL
1?9[“5 TOTM
Y[ MAR(MG Coti st
{GL , a\,;'mqwmo
1 c’::,;‘:;";s‘j“o:f?; 3 6 NIA $20,000.00 $120,000.00 (
Recanstiurcitn con
2 colgajos hbres 3 7 WA $40,000.00 $120,000.00 $260,600.00
mfcrovascutarizados
17 Raconsinicclén con :
3 colocaddn do 2 4 $20,000.00 WA $20,600.00 £40,000.00 $20,000.00
Implantas o expansor -
Sepvide da Cinugla
4 Reconstructiva 12 40 $500.60 HIA $500.00 $8,000.04 $20,000,00
consulta externa
$226,000.00 $500,000,60

IMPORTE TOTAL MINIMO EN LETRAS:

DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS, 00/100 M.N.

IMPORTE TOTAL MAXIMO EN LETRAS:
QUINIENTGS MIL PESOS, 00100 M.N.,

ESTOS PREGIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATQ.
ATENTANENTE

. ;;
_? e e e
FIRMA!

CARLOS EDUARDO MEDINA FLORES,

. D0 J et Mot Toress

GIRWJANO PLASTIGO. MICARODGCIRBJANOD
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CIRUGIA MICROVASCULAR, PARA EL EJIERCICIO 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 12:00 horas del dfa 31 de mayo del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, derivado del Memorandum
interno No, 331901200200/1DC/0161/2024 en el cual esta adjunte el Documento para dictaminar sobre la
procedencia de la excepcidn a la Licitacién Publica de fecha 24 de mayo del 2024 en la cual proporciono
cotizacién para la contrataclén del Servicio Subrogado de Médico Clrujano Reconstructivo con
Entrenamiento en Cirugia Microvascular para cubrir las necesidades de la Unldad Médica de Alta
Espacialidad, del presente Comunicado de Resultado al 31 de diclembre del 2024,

En virtud de lo anterlor, con fundamento en los Artleulos 3 fracclon IX, 26 fraccidn Hi, 26 Bis fraccion Ill, 28
fracclon |, 40, 41 fraccién 1l y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y a
fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto y de esta manera, asegurar las mejores
condiciones para el Estado en criterios de economfa, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, le
comunico que a través del presente procedimiento de Adjudicacion Directa, Nacional No. AA-50-GYR~
050GYR063-N-983-2024, se le asigna directamente la contratacién del Servicic Subrogado de Médico
Cirujano Reconstructivo con Entrenamlento en Cirugla Microvascular, a Ia persona fisica:
“CARLOS EDUARDO MEDINA FLORES." para cubrir las necesidades del presente Comunicado de
Resultado al 31 de diciembre del 2024, de acuerdo al Anexo Numero 2 {dos), cuyo contrato serd, en lo
aplicable, bajo las mismas caracterfsticas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el anexo
técnico, de conformlidad con las polfiticas bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendaimientos y servicios en el IMSS adjunto en el memordndum interno antes mencionado,

El contrato se firmara dentro de los 15 dfas naturales posteriares al Comunicado de Resultado, con una
vigencia del Comunicado de Resultado al 31 de diclembre del 2024, para lo cual deberd presentar a la

" brevedad los siguientes documentos:

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

B. En case de ser persona moral, deberd de presentar copla simple del acta constitutiva de la
empresa y poder notarlal del representante legal, de ser persona flsica debera presentar copia

simple de su-acta de nacimiento.

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

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

D, Fscrito bajo protesta de decir verdad en el que el representante legal o parsona flsica, manifieste

gue la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro -

socjal, [en caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar v en su caso, proporcionar

igle
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SERVICiO SUBROGADO DE MED[CO CIRUJANO RECONSTRUCT!VO CON ENTRENAM[ENT EN
CIRUGIA MICROVASCULAR, PARA EL EJERCICIO 2024,

copla del convenio de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad
vigente en la materia), asf mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: registrd
federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, Anexo Numero 3 {tres). Para el supuesto de
que el participante cuente con convenlo 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 formalizacion de su contrato, '

i
\ E. Asl mismo deherdan presentat, copia simple por ambos lados de su identificaclén oficial vigente
con fotograffa, {cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotograffa o

cédula,

Acreditacién de Encontrarse al Corrlente de sus Obligaciones Flscales y en Materia de Seguridad
Social,

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratard servicios con los particulares que se sefiala en
las fracciones i, Il, Il y 1V, del Artlculo %2-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicidn, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacién y
cuyo monto exceda de $300,000.00, (tresclentos mil pesos 00/100 MN) sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado (IVA), se hace del conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a ia fecha de firma del
contrato deberan de presentar, el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinién
positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obllgaciones fiscales, as{ como de la
empresa de intermediacién laboral (outsourcing) en su caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29
I' 4o la Resolucion Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el D.OF,
-~ &1 27 de Diciembre de 2021, o las que se encuentren vigentes al momento de fa firma correspondiente, asf
como la(s) opinién(es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social
de conformidad con las “Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaclones
fiscales en materia de seguridad soclal". Publicado en el D.OF. el 27 de febrero de 2015, y su reforma
publicada en el D.OF. el 30 de marzo de 2020, tanto del participante, como del intermediario faboral
(outsourcing), eh su caso, cuando se trate de subcontratacidn de otros servicio especiales que no sean
centrales para el servicio prestado, slempre ¢ue el contratista esté registrado en el padrén publico a que se
refiere el artlculo 15 de la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de conformidad con ef Acuerdo
por el que se emiten las "Reglas para la obtencién de la constancia de situacidn fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de amortizaclones”, tanto del participante, como del intermediario laboral

{outsourcing) en su caso. .y
Traténdose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la LAASSP, se deberd
presentar fa opinién que emite el SAT, e] INSTITUTO vy el INFONAVIT, por cada uno de los participantes en
dicha proposicién, ;
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SERVICIC SUBROGADO DE MEDICO CIRUJANO RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAM[ENTO EN
CIRUGIA MICROVASCULAR, PARA EL EJERCICIO 2024,

I

La{s) "Opinidn(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, deberd presentarse
en el Departamente de Abastecimiento, ubicada en la calie 34 ntimero 439 por 41 Colonia Industrial, Cddigo

Postal 97150, Mérida Yucatan, en dfas hébiles de 9:00 a 16:00 horas,

En caso de que el o los participante(s} que resulte con adjudicacién no presenten las "Opiniones del
cumplimiento de obligaciones fiscales” {SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de

" “irma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la

autoridad fiscal, el Instituto se abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo
provisto por el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federaclén vy, en caso de proceder, se estara a lo
dispuesto por el segundo pérrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimismo, el Instituto remitiréd a ta SFP la
documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccidn por la falta de formalizacién del

contrato, por causas imputables al participante con adjudicacién.

A continuacidn se transcriben log:

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

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

de Seguridad Soclal” vigente y positiva,
CONTENIDO DEL CONTRATO

SEGUNDO.~

Dentro de las declaraciones: el proveedor o contratista declara que en caso de incumplimiento en
sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita que se apliquen los recursos derivados del
contrato contra los adeudos gue, en su caso, tuviera a favor del instituto,

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

de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva,
C‘)/
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SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO CIRUJANO RECONSTRUCTIVO C’.ON ENTRENAMIENTO EN
CIRUGIA MICROVASCULAR, PARA EL EJERCICIO 2024,

VIGENCIA

TERCERO.~ La "Opinién del Cumplirniento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendra una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su emislon.

ANTES DE LA FIRMA DEL CONTRATO

Y _ _
© CUARTO.~ Previo a la firma del contrato carrespondiente, se verificara que el proveedor o contratlsta haya
presentado la "Opinién de cumplnmiento de obligaciones en materia de seguridad social”, positiva y vigente

a la fecha de su presentacién.

En caso de que la "Opinidn de cumpiimi-ento de obligaciones en materia de seguridad soclal”, sea positiva y
vigente, la JSA, a través del Departamento de Abastecimiento contlnuard con el trdmlte para la

contratacién respectiva,

En caso de que no se presente la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, 0 no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o
contratista y la JSA, a través Departamento de Abastecimiento no recibird ta documentacidn e informard al
proveedor o contratista que deberéd obtener la citada Opinién o, eh caso de que sea negativa, que puede
presentar aclaracion yfo pagar sus créditos fiscales, ante el Departamento de Finanzas. .

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

QUINTO.- El Administrador del contrato, al reclbir det proveedor o contratista la documentacién para
. autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de cumplimlento 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 Opinidn se anotard la leyenda “validada por” y la
fecha, el nombre y firma del Administrador del Contrato y continuaré con los trémites de autorizacién de

pago.

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e inforrmard al proveedor o contratista que
debera obtener Ia citada Opinidn o, en caso de gue sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o, en caso de gque no esté vigente, que

deberd obtenerta nuevamente,
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SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO C!RUJANO RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN .
CIRUGIA MICROVASCULAR, PARA EL EJERCICIO 2024.

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

tramite de pago al proveedor o contratista respectivo,

K }EPTEMO.- El Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, seguin corresponda, al
momento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberdn verificar que se incluya la "Opinién
de cumplimiente de obligaciones en materia de seguridad social", validada por e Administrador del
Contrato, en caso contario devolvers la documentacidn e Informaré al proveedor o contratista que deberd

obtener la citada Opinién debidamente validada,

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

OCTAVO.- La Jefatura de Servicio de Afillacién Cobranza, a través de la Subdelegacién, resolverd la
aclaraciéon que presente el proveedor o contratista cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en
.materia de seguridad soclal”, sea negativa y la resolversd dentro de los 5 dfas habiles siguientes a la fecha de

presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica e} proveedor o contratista que la aclaracion fue procedente y que
puede obtener nuevamente la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
o bien, le informa el motivo por el gue 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
( Jdirectamente a las dreas de trdmite de erogaciones la documentacién para cobro sin pasar por el
Administrador del Contrato {altas de SAl), no serd necesario la presentacién de la "Opinidn de cumplimiento
de obligaciones en materia de seguridad social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacion

ante el administrador del contrato,

A continuacién se transcriben los "LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS PROVEEDORES, DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALY,
emitidos mediante oficios mancomunados hGmercs (920016B0000/149; 095217611B00/0232;
095217614B00/151; 0952759300/2390 v 09524612400/2693, de fecha 02 de Septiembre de 2016, los
cuales deberdn cumplir los licitantes o participantes que resulten adjudicados, sin perjuicio de los
lineamientos Para la Verificacion del Cumplimiento de las Obligaciones en Materla de Seguridad Soclal
de los Proveedores y Contratistas anteriormente transcritos, en lo que no resulten afectados por los

referidos lineamientos operativos: -
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SERVICIO SUBROGADO DE MEDTCO CIRUJANO RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN
CIRUGIA MICROVASCULAR, PARA EL EJERCICIO 2024,

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

Ambito de Aplicacién.

Primero. Los “Lineamientos para la verificacion del cumplimiento de los proveedores de sus obligaciones
eh materia de seguridad soclal", asl como los presentes Lineamientos, son de aplicacién para todas las
areas Involucradas en los procedimientos de contratactén y pago a proveedores del Instituto, ya sea de
forma directa o indirecta, incluyendo a Ias Unldades Responsables del Gasto en Nivel Central,

Personas que pueden obtener la opinidn de cumplimiento.

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

inscritos y activos.

Supuestos en los que no se puede obtener la opinidén de c'umplimiento.

Tercero. No podran obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
soclal, los particulares que se ubiquen en alguno de los siguientes 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 haja.

EanaN

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

particular podrd obtener un documento emitido por este Instituto en el que se haré constar gue no se
puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificard el supuesto en el que se ublicé el particular.

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

obligaciones fiscales, deberd de presentar:

a) Escrito libre en el que manlfleste, bajo protesta de decir verdad, que no le es pomble obtener la

multicitacia opinidn, v Justifique el motivo,
b) Eldocumento emitido por este instituto en el que conste que no se puede emitir Ja refenda opinhidn.
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En caso de que el particular manifieste que prestard sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular también deberd presentar la opinidn de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materla de seguridad social, positiva y vigente del tercero.

¢)

Personas con dos o mas Registros Patronales

_Quinto, Cuando una persona flsica o -moral tenga 2 o mdés Registros Patronales y, de acuerdo con la
(' ‘nformacién contenida en la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, al menos uho de eltos tiene créditos fiscales firmes, dicha persona no se encuentra al corriente en el
cumptimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, aun cuando el Registro Patronal

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

Revisién de [a opinién de cumplimiento,

Sexto, En relacidn con lo sefialado en el numeral Quinto de los "Lineamientos para la verificacién del
cumplimiento de Jos proveedores, de sus obligaciones en materia de seguridad social”, el cual establece
que el Administrador del contrato, al recibir del proveedor o contratista la documentacién para autorizacion
de pago, revisard que se adjunte la "Obinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social”, se precisa que partir de la emision de los presentes Lineamientos Operativos, dicha autorizacion
procederd siempre y cuando la citada Opinién sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién, por lo
gue ya no serd negesario anotar la leyenda "validada por” ni los datos de fecha, nombre y firma.

Tramite de pago

Séptimo. En el supuesto de que un particular solicite el pago de dos o mds el CFDI, no es hecesaric que
vresente una opinién de cumplimiento con cada uno de ellos, es suficlente con que presente una opinién

J{. Jpositiva vy vigente) por cada tramite de pago, pudiendoe ser una copia fotostdtica, sin importar si inciuye una
omdas el CFDI

Reglas para la obtencién de la constancla de situacion fiscal en materla de aportaciones patronales y
entero de daescuentos,

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a
que se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federaclén y, en su caso, los que aguélios

subcontraten, o quienes pretendan acceder al olorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas
dependencias y entidades, requieran del iNFONAVIT, una constancia de situacidn fiscal, deberan obtener la

misma de conformidad con las presentes reglas. ‘
Saegunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir. la constancia de situacion fiscal, revisaré que! /

l. La inscripelén del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del
nlmero o hlimeros de los registros patronales que le han sido asignadps.
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ACTA DE COMUNIDADO DE RESULTADO

SERV!CI SUBROGADO DE MEDICO CIRUJANO RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO VEN
CIRUGIA MICROVASCULAR, PARA EL EJERCICIO 2024,

Il. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su actualizacidn, los recargos y las multas impuestas en los términos da
la Ley del Instituto del Fondo Nacional de [a Vivienda para los Trabajadores.

ll. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes,

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

(" Tercera,.- Las constancias de situacién fiscal se emitirdn a partir de ta informacién contenida en las bases de

“datos del Instituto y reflejaran la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten
para los efectos del artfculo 32-D del Cddigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de cardcter
fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudleran derivar

del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como drgano fiscal autdnorno.

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

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

materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

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

tres del artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion,
d) Sin antecedente,- Para personas ffsicas o morales que no cuenten con nuimero de reglstro patronal

registracdo ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales,

1.as personas fisicas © morales podrdn obtener las constancias de situacion fiscal a que se refleren los incisos
a), b) v d) en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el sitio web:

www.infonavit.org.mx.

Las constancilas a que se refiere e} inclso ¢) serdn emitidas por la autoridad fiscal del Institutc en las
delegaciones regionales,

Cuando la respectlva constancia de situacién fiscal arroje a Juicio del solichante Ihconsistencias
relacionadas con el o los ntUmeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir
a la Delegiaclon Regional que corresponda a efecto de aclarar e! contenido de la misma.

Quinta,- La constancia de situacion fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dias naturales contaclos

a partir del dia de su emisién. /
‘ [y
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Sin otro particular, aprovecho la ocasidn de enviarle un cordial saludo.,

ATENTAMENTE

e . JFFEDELDEPARTAMENTO DE
MTRO. ED%@%%%’?;‘ CUBELLS ABASTECIMIENTO DE LA

UMAE,
ENCARGADO DE LA OFICINA
DE ADQUISICIONES DEL

LIC. LEONARDO JESUS GARGIA MOYA DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
UMAE.

‘ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE/ ’/ V4
DR. RICARDO GAMBOA GUTIERREZ | CIRUGIA ONCOLOGICA DE LA ]
UMAE,

ANALISTA COORDINADOR
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA DEL DEPARTAMENTO DEL

OCAMPO ABASTECIMIENTCO, ELABORO
LA PRESENTE ACTA,

2024
Felipe Carrillo
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0 SUBROGADO DE MEDICO CIRUJANG RECONSTRUCT!VU CON ENTRENAMlENTO EN
CIRUGIA MICROVASCULAR, PARA EL EJIERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 1 {UNO)

{nombre) , manifiesto bajo protesta a declr verdad, que los datos aqul asentados son clertos, asf como que cuento con
facultades suficlentes para suscriblr las proposiciones en la prasente Adjudicacion Directa Nacional, 8 nombre y reprasentacién de;

— [persona fislca o moral) __,

.- No. de [a Adjudicaclén: .
{  leulstro Faderal de Contribuyentes: T No. Proveedor:
No. Registro Patronal IMSS: No. Redlstro INFONAVIT:

Domlclifo.- Los datos aqut reglstracios corresponderan al del domilcitlo fiscal del proveedor o prestador de serviclos)

Calle ¥ ntimero:

Colonia: Delegaclén o Municipio:
Cddigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

Correo electrénico;

No, de la escritura publlca en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, nimero y lugar del Notarlo Publico ante ef cual se protecollzé la misma:

Relaclén de soclos o asociados.-
Apellido Paterno; Apellido Materno: Nombre{s}:

Descripcidn del objeto social:

i
1 Heformas al acta constitutiva que incldan en el objato del proced|lmlento.

Fecha y datos de Inscripcién en e Reglstro Pablico correspondiente,

Nombre det apederado o representants:

Datos del documento medlante el cual acredita su personalidad y facultades_.~

Escritura publica nimero: Fecha!

Nombre, nimere v lugar del Notarlo Piblco ante gl cual se protocollzd la misma: ]

Aslmismo, manlflesto gue los camblos o modificaclones que se reallcen en cualguler momento a los datos o documentos contenidos
en &l presenté documento y durante la vigencla del contrato que, eh su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a

oste, dentro de los cinco dias hablles slgulentes a la fecha en que se generen,

(l.ugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Nombre y firma}

! 20324
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO GIRUJAND RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTOEN
CIRUGIA MICROVASCULAR, PARA EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR ADJUDICADO: CARLOS EDUARDO MEDINA FLORES
PERIODO DE VIGENCIA: DEL. COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO PLATAFORMA INTEGRAL CompraNet 2024; 050GYRO63N09324-001-00

1 33500010 Reconstruccldn colgajos locales, SERVICIO $20,000.00

. Reconstruccién con colgajos libres
2 33500010 milcrovascularlzados. SERVICIO $40,000,00
3 - 33200010 Servicios ds Clrugfa Reconstructlva consultla externa, SERVICIO $500.00
£172,400.00 $431,000.00
$27,584.00 68,260.00

) _$199799400
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SERVICIO SUBROGAD DE MEDICO CIRUJANO RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN
CIRUGIA MICROVASCULAR, PARA EL EJERCICIO 2024,

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

Mérida, Yucatan, a de del 2024,

.

{ ENSTITUTO MEXICA DEL SEGURO SOCIAL

{ - __Nombre ) en mi cardcter de representante legal de la { nombre o razén soclal de la
empress ), ¥ en términos de la Adjudicaclon Directa No, manlflesto kajo protesta de deciy

verdad [o siguiente:

s Que mirepresentaca cuenta con el Reglstro Federal de Contribuyentes Slgulentes:

+ Quemfirepresentada cuenta con el Reglistro Patronal IMSS siguiente:

¢ Quela totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, (en
caso de ho contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su casa, proporclonar copla del convenlo de
intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto en la normatlvidad vigente en la materla), Para el supuesto
de que el particlpe cuente con convenlo 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

formaffzacién de su contrato,

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y flrma del llcitante

“2
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Anexo 3 (tres):
“Documento de designacién de Administrador del Contrato™.
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' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
) Unldad de Ateneldn Médica
Coardinaclén de Unidades Médlcas de Alta Especialidad

G OBIE R NO DE Direcclén UM AE. Hospital de E£speclalidades Centro

5 - Médico Naclonal

M E X E C 0 Eg;\l:fg “lgnaclo Garcfa Télloz" en Mérlda, Yucatdn

: RN Direcclén Médiea
1943-2813 Dhvisidn de Oncologla

Mérida, Yucatdn, a 21 de mayo de 2024

Df'. Antonlo Polanco Saldivar
Jefe de Divisidén de Oncologfa de la UMAE.
Presente,

Me refiero al proceso de contratacién de SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO CIRUJA
20 ATAN EN EL IMSS, para atender el requerimiento del periodo o

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pendltimo pérraio del Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en relacién a los numerales 2.2, 4,17,
4.24.6 y 53,15 Inciso ¢), de las Polfticas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adqulsiciones, Arrendamientos y
Servicios del Institute Mexicano del Seguro Saclal, asl como del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le designa como
Administrador del o los Contratos y responsable de adminlstrar y verificar el cumplimiento del o los contrato
que se generen del proceso de contratacién arriba mencionadeo.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 53,15 inclso ¢}, de las Pollticas, Bases vy
Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del |nstitute Mexlcano del Seduro
Soclal, respecto a que es responsabllidad de los administradores de los contratos de verlficar ef cumplimliento
de las obllgaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el cdlcule de deducciones y penas convenclonales, entre otros,

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un corclial saludo.

Se elimin- el dato

Atentamente, - !
}" consistente en: RFC
/ Y CURP, por tratarse
e . de datos
RFf. Ulises R?sado Quiab correspondiente a
Director médice de [a UMAE . una persona fsica

identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede
afectar la esfera
jurtdica de la misma.

P Antonlo Polanco Saldivar
Jefe de Divislén de Oncologfa de la UMAE

Acepto [a Deslgna lén\d ministrador de Contrato,
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.

Jefe de DIvisiéyf de Oncologfa de laUMAE .,

Domiciilo Institucional:  Calle £4 No. 439 nor 41 eolonia Industrial, Mérida, Yucatan .12, 97000

Reglstro Federal de Contribuyentes:

Clave Unlca de Reglstro de Poblacién:

Correo electrénico Institucional:  antonlo.polanco@imss.gob.mx
Teléfono Institucional: 999 922 5656 Ext. 51655

C.e.p. -

Dr. Ullses Rosado Gulab, Director Médico deda-UNAE, - Para su conoclmlento.- Prasante

Galtllol Hdgan finblaw CubellsiGatlerrezgdsfptal Ddpdttombntatis Abdstecienidntede dn UMAE.- Para su cphodl “
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