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

: CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N11724-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4M0075

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE MARCA MIDEA MODELO
MP18KCO DE 15 TR DEL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA, CON CARACTER NACIONAL,
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO
ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS ROFER-LEYVA, S.A. DE C.V., A QUIEN EN
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA C.
CRISTINA LEYVA ROQUE, EN SU CARACTER DF APODERADA LEGAL; A QUIENES DE
MANERA CONIUNTA SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

' DECLARACIONES

il

L. “EL INSTITUTO" declara a través de su Apaderado Legal, que:

L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Plblica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

.2  Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 v 148 fracciones I, XVi y XX| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Plblica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de fa Notarfa Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentratizados bajo el folio ndmero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ighacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatdn, Registro Federal de Contribuyentes ||} NG -
un servidor pubtlico adscrito a la misma que cuenta con facuitades legales para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién il Bis y 84 penlltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
numerales 2.2, 4.17 y 53.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social,
suscribe el presente instrumento’el €. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C. I c<signado para

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 jur’dica

de la misma.

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

P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
I' CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N11724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4MO0075

dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para
tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

.4 De conformidad con el Ultimo pdrrafo del numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Ing. Henry
Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservaciéon, con R.F.C,,
quien fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo que sera
corresponsable de las actividades que se le asignen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique.,

.5 De conformidad con articulo 2 fraccién 1 del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 inciso ¢}, 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.,| ||| [ NTEGNEG
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccidn | del reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de §32823%
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y 5-?%5&;;
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. E’igig; ot
Mtro. Edgar Fabiin Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento, ;;%@% i’j‘éi
con R.F.C, facultado para realizar las gestiones necesarias para la & §.§§.%‘i 5-5 3
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante Eggigg e
en el contrato. g%ﬁ;g oY
. : %5‘3
L7 De conformidad con artfculo 2 fraccién 1l del reglamento de la Ley de g§§"§§_
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de gggi 13
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y gg'gégi;i.
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el %;:__i
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,‘ §3281
facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participacion como area iii%
requirente en el contrato, ‘ HIH
. 3 34 14
.8 De conformidad con articulo 2 fraccién 10 del reglamento de la Ley de %} E ‘g g
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de ;—xi‘" ; e A
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Addquisiciones, Arrendamientos y gg‘ég‘ §§ 0
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el 3k ;; W 4E ﬁ
Ina._Henrv_Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con RF.C, {i;*{:} i e
\ facultado para suscribir el presente instrumento juridico y jigctis %’35;53
participacion como area técnica en el contrato. E'; %Z;CE j§§§‘§§
‘ s33E8d estis
1.9 La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de 3*?3& gf‘fﬁ;
Invitacién a cuando menos tres personas No. IA-50-GYR-050GYR063-N-117-2024, al #ii-sis diiiil

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 juridica de la misma. 7
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4MO0075

amparo de lo establecido en los articulos articulo 134 de la Constitucidn Politica de los
Estades Unidos Mexicanos; 3 fraccion IX, 25 primer péarrafo, 26 fraccion i, 26 Bis fracciéon
li, 28 fraccidn 1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 42 y 43 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 48, 73, 74 y 75 de su
Reglamento las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social v dernés
disposiciones aplicables en la materia.

L10 "EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de Folio 0000304611-2024, de
fecha 3 de julio de 2024, autorizado por el Titular del Departamento de Conservacién y
Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo
que se adjunta como Anexo 1{uno).

L1l Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

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

1. *EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara gue:

11 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Plblica NUmero 9230, de fecha 8 de
mayo de 202}, pasada ante la fe de la Licenciada Paola Castillo Cadena, Notario
Publico Numerco 2 de Paraiso, Tabasco; e Inscrita en el Registroe Publico de la
Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero N-
2021037377, de fecha 20 de mayo del 2021 bajoc la denominacién
YCOMERCIALIZADORA Y SERVICIOS ROFER-LEYVA, S.A. DE C.V.,", cuyo objeto social
es, la planeacién, construccién, reparacidén, mantenimiento y conservacién de
caminos, puentes, edificios, urbanizaciones, lineas de conduccién, lineas de
descarga, asi como todo lo referente a la industria petrolera y de las
telecomunicaciones, en general todo lo que comprenda la obra publica, compra,
venta y arrendamiento de maquinaria y esquipo especializade para la industria de
la construccidn, servicio médico en general y petroleras, de las comunicacicnes,
mantenimiento integral a edificios e instalaciones del gobierno federal, estatal
municipal, empresas para estatales, organismos pulblicos descentralizados e
iniciativa privada, entre otros, '

I.2 La C. Cristina Leyva Rodue, en su caracter de Apoderada Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada
como 1o acredita con la Escritura Publica niimero 9494, de fecha 6 de mayo de 2022,
pasada ante la fe de la Licenciada Paola Castillo Cadena, Notario Ptiblico Numero 2
de Paraiso, Tabasco, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ' Contrato
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.3 Relne las condiciones “técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizaciéon y elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CSR210508'7X'7
IL5  Cuenta con nUmero de Proveedor IMSS 0000153786

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

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Soledad G Cruz No. 209,
Fraccionamiento Oropeza, Villahermosa, Tabasco, Cédigo Postal: 86030 Teléfonos:
9992668239 Correo electrénico cristinaley29@gmail.com, mismo que sefala para los
fines y efectos legales del presente contrato.

ill, De"“LAS PARTES™:

HI1  Que es su voluntad celebrar el presente contrate 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 proporcicnar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO TIPO
PAQUETE MARCA MIDEA MODELO MPIBKCO DE 15 TR DEL SERVICIO DE
BRAQUITERAPIA, en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contratacidn sefialado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus

anexos, que forman paite integrante del mismo,

Los anexos gue se relacuonan a continuacion son rubricados de conformldad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo T (uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”.
Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Tériminos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica

de "EL PROVEEDOR", comunicado del resultado”.
Anexo 3 {tres): "Documento de designacién de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO.

UEL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $481,972.46 (Son: cuatrocientos ochenta y un
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mil novecientos setenta y dos pesos 46/100 Moneda Nacional); mas impuestos que
ascienda a $77,115.59 (son: setenta y siete mil ciento quince pesos 59/100 Moneda
Nacional), que hace un total de $559,088.05 (Son: quinientos cincuenta y nueve mil
ochenta y ocho pesos 05/100 Moneda Nacional).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que.

concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacidn del SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE MARCA MIDEA MODELO
MP18KCO DE 15 TR DEL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA, por lo que "EL PROVEEDOR"
no podrd agregar ningln costo extra y los precios seran inaiterables durante la vigencia
del presente contrato,

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,

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

El pago se realizard en un plazc maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contadlos a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CF2I) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
{firma) del Administrador del presente contrato.

El cémpute del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de [a aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta relna 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 documentacién soporte de la prestacidon de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrdnica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hdbiles siguientes
de su recepcidn, indicard a "EL PROVEEDORY |as deficiencias que deberd 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.

K |
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El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFD! y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de Ja "LAASSP".

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que relna los requisitos
fiscales respectivos, en la gue se indique la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacidn impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento gue avale la recepcién de estos, nimeroe de proveedor,
ndmero de contrato, ndmero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcion en PREl Millenium {cuando sea aplicable), sefialamiente de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nitmero de fianza, denominacion social
de |a afianzadora, ¥ la indicacidn de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAWVIT, asi
comeo de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, docurmnentacidon que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nlmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
- Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a

viernes.

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcion v de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pago” vigente,

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

“EL PROVEEDOR" recibira de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamiéentos o
servicios, a través del esquema electrdnico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticidn por escrito en El Departamento de Finanzas, objelo de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia industrial, Cédigo Postal 97150 de fa
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, domicitio fiscal, ndmero telefénico vy
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asl como, nimero de *EL PROVEEDOR" asignado por "EL INSTITUTO",

En caso de gue “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “"EL INSTITUTO" realizard la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN]).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niimero

IMSS TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN C4MO075

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA O50GYRO63N11724-001-00

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

“EL PROVEEDOR" podrd solicitar a "EL INSTITUTQO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 87150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel, 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 8, Ultimo
parrafo, de la Ley del Seguro Saocial, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,

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

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

"EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Preductivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca

de Desarrollo con el IMSS,

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

"EL. PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidén de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pagoe programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismeoe procedimiento aplicara en el case 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,, Instrtumon de Banca

de Desarrollo.”
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero.

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYROG63N11724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4MO0075 '

"EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamenteo de Finanzas, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn

procedentes para pago.

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

Al notificar a “EL PROVEEDCR" la aplicacidn de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisidon 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 gque en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS ta 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 CFD1 que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacidn de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articuio 95 del RLAASSI,

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

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

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

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

t

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

INSTITUTO", para efectos del pago.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N11724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4MO0075

"EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacion y documentacion que "EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de "EL INSTITUTO".

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

Para el caso gue se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 5],
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.

L.os servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacidon se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcidn; para la reposicidn o correccién, contados a partir del momento de la
hotificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA,

“I AS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 10 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO", podrd ampliar a 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 previpo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",
se podrd meoedificar el plazo del presente instrumento juridico, 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".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL : Namero
' CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIP GARCIA | O50GYROG3N11724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4M0075

£n los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacidn de
penas convencionales por atraso,

Cualguier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor publico de YEL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual *EL. PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 9, ditimo péarrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicidn legai se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

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

Conforme a los articulos 48, fraccidn Il, 49, fraccion |, de la “LAASSP", 85, fraccion 1, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR!" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento} del monto total del contrato, sin incluir el IVA,

Dicha fianza deberd ser entregada a "EL INSTITUTO", a mads tardar dentro de los 11 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el “Modelo de pdliza 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 vy
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante flanza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,
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p— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero |
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIC GARCIA | 050GYRO63N11724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4MO07T5

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

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

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

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

En caso de gue “EL PROVEEDOR" incumpla con |la entrega de la garantfa en el plazo
establecido, "EL INSTITUTO", podréa rescindir el contrato y dara 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 indemnizaciéon por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento jurfdico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de [os 11 {once
dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacidon de
gue se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada

inicialmente,
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Cuando la contratacién abarque més de un ejercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento
del contrato podrd ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL. PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO"” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio

fiscal que corresponda.

)

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pablico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR",

b
T &P popidy
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B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero

I TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN - C4MO0075

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N11724-001-00

“EL PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asf como de cualquier otra responsabilidad en que hublere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

“"EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando "EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocuitos 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 vy lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio gue liegue a ocasionar a "EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucidon y cumplimiento del
presente contrato.

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

e} Entregar bimestralmente, Jas constancias de cumplimiento de la inscripcién y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacidn de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢)Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor ptblico facultado, 1a
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor pablico para que
se dé trdmite a la cancelacidén de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

YEL INSTITUTO" designa como .Administrador(es) del presente contrato el C. Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimero
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MSS

C4M0075
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con R.F.C |GG - ich dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligacicnes 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, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligéndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para YEL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deduccicnes al cobro correspondientes.

HEL INSTITUTC", a través del administrador del contrato, podré aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contratc y en los anexos respectivos, sin perjuicio de fa aplicacidn de las deducciones al
pago que procedan, y reposicidn del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, “"EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pagc 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
aplicaran 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" dgue realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacion aplicable.”

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de fos servicios, objeto del presente contrate, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos puhto cinco

Pagina 13 de 22 //%ﬂ,, &
el K

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 jurddica de la
misma.

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

Informaci-n P¥%blica.

Ll

12 pApI | op P
AT
ZIEOD

YT AT
b

a4 UORSIARL €] WD STPQ UGD ‘POPNIGASZ Rl Op

PULTUVE G BE (ST HD OLUdes S3UNd 'CTE J9Mewnu

1LING Us 'EOMPRE IIUNTY 6P VOISIAIG 7] P JONIIL
a4 ant

iEe
e
i
L i

i%s 3 2 4
i Gk
83 3"
Biisfei o Y
g g [ =
qp
a ¥ T
AT H <f;,;1%
ggg IooRe
33585
ggéség.
gnipyd

z;ifg',i

L

§€§§§
é'u%%ig
$as8sd

. o

§§‘§§§” i
i
iedgery 3
N 1 T
redizy o
FEgadz ii
;6‘ %%LE' £y
ity i
T FI
HREH
gata §°‘ o 2
$3aedyy Hiils
£ gi“g giabiay
% & __; HEFSEEEES
Tadvidd i¥rigid
H §iiaidale
2igE2fg p27389x
Bgiisiy e
RS FYSE3 E1 )Y

Vo

7



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - ‘
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARC!A 050GYRO63N11724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4MOO075

por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrurmento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrate, notificara a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electronico el cdlculo 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.

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

contrato.

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

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

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
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cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto méximo de las penas § sgsg vi:}\},@
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% {veinte por ciento) del # §§§s!' bt 4
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo i'%%&éi {?; b
establecido en el tercer péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de 8 ;;g; &Y
Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico. Eg;‘:;gg
; . gB2§01
§%§§§=
DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. §§§’§:i
. g é‘gg’ A
L
‘EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, ?';‘EEE;_ 1
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. gg% 3]
. itz8%
P .Egi
DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. sfu—gig
L ET L
Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL ;§1§ g %
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil. .§j‘§ ; § g
‘%.:jg; g 13 b4
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE. iEi g
Gl il
“EL. PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos § g*:%g zi;‘rcz
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las Efg‘.‘:i ;f;; xg
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. § gf ié B
. 5 ;§§,§E§§ is
LR '§§

DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

N
~
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mlsmos
gue no seran repercutidos a "EL INSTITUTO", :

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

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

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

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 que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 a terceros,

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualguiera de las
causas antes mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberadndola de toda
responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en pazy a salvo.
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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 aguella.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES. § ggs
. 1518;
"LAS PARTES" acuerdan gue la informacién que se intercambie de conformidad con las ?‘éis
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de 3 gggg‘gs {
uso exclusjvo para la consecucidon del objeto del presente contrato y no podra difundirse ~§’,§§§§.§; i
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, Egi”’g 1)
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de fgsét A
Proteccion de Datos Personates en posesidén de Sujetos Obtigados, y demas legislacién ifEgget 4k 3
aplicable. 'E:'sini_ ?éé ]
§—e35 eift §
. . ,gj‘sgs.g’ %aﬂ.;w
Para el tratamiento de los datos personales que YLAS PARTES" recaben con motivo de Efiii“i 3%32 ag
la celebracidén del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los °‘§a§'§. X 5%554
Avisos de Privacidad respectivos. i3fL g§§; iz
: ;ggs%gsgﬁi-%g
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empieados, 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 informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. -

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 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 que le resuiten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, guedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

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

establecido en la cldusula que antecede.

clausula siguiente., jseeEas
SEEElS
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. g?gg; e
e B
“EL INSTITUTO" cuando. concurran razones de interés general, o bien, cuando por xﬁéf 4 i»é“j
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente é_:gg;g & 5
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones ‘g;ag SEERY
pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la §8i:f
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo Z;%éz" {
de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretarfa ggtg’g. .
de la Funcion PUblica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato §§'§EL
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo -3?;3%.
£3
i

wionind oy 1o

swaipen
10 ua

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" |a parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publice. :
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

Pégina 16 de 22 %&f—' _ \ /

NN



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
f HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
' CENTRO MEDICO NACIPNAL “IGNACIO GARCIA | O050GYRO63N11724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4MOQ75

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

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

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

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

conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO",

dySuspender total o parcialmente vy sin causa justificada la prestacién de los
servicios del presente contrato;

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

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
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 cumplimiente del'mismo.

hJEn caso de qgue compruebe la falsedad de alguna manifestacidn,
informacion o documentacién proporcicnada para efecto del presente

contrato; iLgseas

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de £ EEEi
cuotas al [nstituto Mexicano del Seguro Social del personai que utilice para ?si'g-i o
la prestacion de los servicios; §§§§§§ i

j) No entregar dentro de los 10 (diez} dfas naturales siguientes a la fecha de # Eg;
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo; %;gi;

k} Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la ;aig
garantia de cumplimiento del contrato; g ﬁ;%g'

[} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el Iimite maximo E_;%S”g.
establecido para las deducciones; é;ig:; §

m} En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las gg'gégg.
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de 3?;35:_
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% {veinte por ciento) del 13151
monto total de este contrate cuando no se haya requerido la garantia de giiig
cumplimiento; M

n} Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del ; HEA
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la } i g1t
autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la 8% '33. é“
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION i 33 i,
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico; 3E'§‘§§5 THE

o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones ?fggé g
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones 3z, t5s piitss
de la "LAASSP" y su Reglamento. Eifassiiiifig

p) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal §§ 55%3 ‘:252
de labores de “EL INSTITUTO" Chsb s
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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 | 050GYRO63N11724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4MOO75

g)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccion de su gobierno contia reclamaciones y drdenes de “EL
INSTITUTO".

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

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

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

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

v] En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

z) Si “EL PROVEEDOR"” nho permite a "EL INSTITUTO" la administracion vy
verificacidon a que se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato.
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aa) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del  §

presente contrato. gg % 1 5

3 g I

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por ié*ggﬁ ’Fg
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un §i3fs + i§ 0
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dfa siguiente de la notificacién, sa SHERHE
expongda lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas gue estime ;ggti é’ if; H
pertinentes. P piit. s
| Shining
Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles §33fi 3 a§§*;}*‘
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho zg §gg§- gfg;ﬁé
;:1 sirr ?{??sgﬁh

valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
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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 los 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 conciliacion "EL INSTITUTO" podia suspender el tramite
del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacidon de dar por rescindido el contrato se realiza Ia
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacién y verificacion de "EL INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafo o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacion qgue’ se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes,

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

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

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

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en qué se

pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA ©
ENTIDAD",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL,

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Onico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacidn del servicio, deslindando de toda

) s
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4M0075

responsabilidad a "“EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningln caso se fe podrd conslderar patréon 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
tabore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asf 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 que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la i ,,gé‘s;;}i
licitacién publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de §a§§%§
cotizacion y el modelo de contrato, prevaiecerd lo establecido en la convocatoria, ;‘5—5;"5;.3;. e
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del 5;5";3» ‘”‘\S
Reglamento de la “LAASSP". % §'§§ b4 1
.;’_ £ ] :':
, , . Skl o0
VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION, HITHEE
TLoFED
ath 5
“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas gfgg-gs b
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al §;:§s_§
procedimiento de conciliaciéon establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de 35'353 3,
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su rg;gg;L
Reglamento. : : i3l ‘3
it
: e
VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS. r':-a—iig
T HTE
“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya g i .g i
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de ;éq'gi B
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, ;‘e“%g_g §§ "
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente ﬁ;,s ‘ i
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal. % o :5 ;2; H
- ¥2.9349 FE2 &
§i3e8yy fiifen
VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE. Y atigit]
) TadfFidl fizerr?
' M
“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios ;;;%Egg;;g%;
Hiesko LN

objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
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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
NGmero

C4M0075

Ao

050GYRO63N11724-001-00

anexos gue forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, 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,
asl como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicitio actual o
futuro.

FIRMANTES,

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
Y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatdn, el dia 25 de septiembre de 2024.

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

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
"IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN
~MERIDA YUCATAN, APODERADO
. GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL,

DR. ROBERTO ABRAHA%

BETANCQURT ORTIZ.&

" JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LA UM.AE,, Y

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

JEFE DE OFICINA DE
CONSERVACION DE LA U.M.A.E,,
SAUXILIAR DE ADMINISTRADOR
DE CONTRATO Y AREA TECNICA.

AN

URGOS

ING. HENR\%ESN
R

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

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N11724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4MO00'75

F.Ci:

“r==PHRECTOR ADMINISTRATIVO DE

. Vil LA U.M.AE., AREA CONTRATANTE
MTRO, JOSE ANGEERAMIREZ Y AREA REQUIRENTE. | [sccinin- eldao
SoLK. ~ consistente en: RFC,
- por tratarse de datos
correspondiente a una

C‘MM / JEFE DEL DEPARTAMENTO DE persona fsica
S ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE,, identificada o
MTRO. EDG## FABIAN CUBELLS Y AREA CONTRATANTE. [ IR
UTIERREZ difusi-n puede afectar
la esfera jursdica de la
misma.
POR: “EL PROVEEDOR" 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. CRISTINA LEYVA ROQUE CSR2105087X7
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL
COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS ROFER-
LEYVA, S.A. DE C.V,
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Anexo T (uno):
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL

HREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANGIERA
DELEGAGIGN Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIC: 0000304611-2024 [ ] pictamen da Inversién

AL LU SN I A A

E Dictamen de Gasta

Dependoncio Solicilante: {33 Yucatan
{33100t H Espacialidades 1 UMAE ]
[ 140100 DapleConsey y Servs Grales ]
Congepto: MANTTO ¥ REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO
Fachs Elaboractin: [ oamrizoz4 2
Total Comprometido {en pasos): $ $00,000.00
Cuenta; 42002509 Mant, y Cons. Maq. y Equip. . Unldad do Informacién: 331901 Cenlro de Coslos: 140100
Parida Prasupuesiaria SHCP: 35701 - Manlanimisnlo y conservacldn de maquinara y equipo
LOVAROVETDG WENRILL fen rPes {e54803)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ACT NOV [a]{e]
0.0 0.0 a.0 0.0 0.0 00 0.0 305.0 3000 0.0 0.0 0.0
D3N BLE (61 12t €3 (OHRE :
0.0] 00 0.0] 0.0] 0.0] 0.01 0.0] 100.0] 365] 0.0 0.0] 0.9]

J presenle documenlo de existencla do respaldo presupusstaric so omito en términes de lo sefalado en el numeral 7.6.9.4 de la Norma
Yrasupueslaria del Instiiuto Mexicano dol Seguro Soctkal (IMSS), ¥ do lo establecldo en ol artfeulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Intedor del
IMSS, es responsabliidad det drea solicitante ol dasline y apllcactdn de los recursos. Tamblén se Informa que este dacumenlo Unicamenle
tendré validex para of oferclelo fiscal en curso, y qua con base en [a ravisldn que se efectud en el Sistema Flnanclero PREL-Milenlum,

en el Médulo de Conirol de Compromisos, en la comblnaclén unidad de Informaclény centre de costos, [os montés seftalados quédan
comprametidas para dar incio a las gestiones ds adquisicidn de bienes y serviclos con basa al marce normativo vigente,
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
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<31 ; A i COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
J}‘S\ ; ;’:‘e{? ’A E X K C @ ) 4 UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
‘!eui, iy IMSS CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

VISION
Seruna Unldad Médlca de Alta Espactalidad con el mis alte estdndar e calidad para proporelonar servikle médico acords a 2 dilea y a bos avanses del conotImiento médico clenilfics vigents,
con equlpamiento de tecaclogla do vanguatdls, ¥ qus gensrs eana<imlento a través da fa investigacldn ¢fantifica y desanelio teenslégleo.

10 de Julio de 2024

ANEXO TECNICO, DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIC|IOS, EN EL IMSS PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE AIRE
ACONDICIONADO TIPO PAQUETE MARCA MIDEA MODELO MPIBKCO DE 15 TR DEL SERVICIO
DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN "IGNACIO GARCIA

TELLEZ" PAR’A EL EJERCICIO 2024,

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracter(sticas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles vy
accesotios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en-
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben
incluir la clave CUCOP que le corresponda.

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE AIRE ACONDICIONADOC TIPO PAQUETE MARCA MIDEA
MODELO MPIBKCO DE 15 TR DEL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2024,

s UNIDA : ; i GR Rty st iU ONE
1 SERV Reemplazo de molor de Iurbina da 75 HP marca WE 0 S|mllar en 35700001
calidad y precio armazon A-182/4T, 1750 RPM, a 60 Herlz, conectado a
un voltaje do 208-230 Volts de C.A, incluye desconexidn eléclrica,
desmontaje del molor daflado, reliro de polea moliz con exiraclor
mecanico, cologacion da polea molriz, montaje y sujecldn de molor a
base, allneacidn de poleas, colocacién de banda irapszoidal,
conexiones oléclicas, reemplazo de ferminalos, pruebas de operacion
para verificar su correcto funcionamiento.

Resmplazo de “tandem” conformado por dos comprasores fipo scroll
marca copeland modelo ZPGIKCETFS-522 para R-410A para operar a
208-230 VCA 3 fases y una frecuencia de 60 HZ, Incluye desmontajs de
los compresores dafiados con recuperaclén de previa del refrigeranie,
lavado dsl sistema de refrigeracién con agente de lmpleza SF80 y
pitrdgeno  seco grado Indusiial, montaje de los comprosores
conformados en *landem” aplicacién de soldadura do aporte de bajo
punto de fusién de plata al 36% y equipo de oxiacelileno, presurizacion
con nitrdgeno sece grado Industial a 350 PSIG para verificar ausencia
de fugas, venteo del nitrdgeno del sisiema, realizacitn de lripls vaclo al
sistema hasla alcanzar los 250 micrones de presién, carga de f/
refiigeranle R-410A hasla alcanzar los parmelros correctos de prasion,

Reemplazo de molor venlilador de condensador de 1.5 HP marca ‘

Marathon o similar en calidad y preclo, para operar a 1140 RPM, a un G
voltaje de 208-230 Valls do C.A, incluye desconexidn oléclica,
desmonlaje de! molor dafiado, refiro de aspa con extractor mecénico,
montaje y sujecibn de molor a bass, colocacidn de aspa, conexiones

oléclricas, reemplazo de terminales, pruebas de opsracion para veriflcar : k}l""/

MiSTON
Proporchanar sendelo da alta comple]ldad diagnéstlca y lerapsutica, cumptlr con §tlca y eJezcer con el extdndar mdxdimo e calldady eflciencia; contifbulra ia
formackiny desaerolfo de poreonal en salud; generar fayestlgackin quo proporclana nuevas conocimientos ¥ te¢nologfs, que cubre las oxpectativas da nuestios
degechohablentes y que 1lnde cuentas confoime a fas normas vgentes
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. DIRECCION DE ADMINISTRACION
i UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
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O, G UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
G MEXICO CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN
: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

VISIGH
Seruna Untdad Midica de Alta Expeclatidad con ¢linds alio esténdar de catldad para propotelonst sarviclo mbdico acorde aja dllcay a fos avances delconocimiento médico clentifico vigante,
con equipamtento da tecnologla de vanguaidia, y que gendia canocimlanto a través da la Investigackin clentifika y desanoiia teenoldgleo.

sui correclo funcionamiento,

Reemplazo de 2 contactores eléctricos para compresor, de tres polos
40 amperes induclivos con contaclos auxiliares permutados NO y NG,
voltaje de alimentacion de la boblna de 127 VCA, Incluye reliro de los
componentes daftados, y colocaclén de los conlactores nusvos, fijacion
con tomiflerfa y riel DIN-do ser necesario, resmplaze de terminales
eléclicas en conlactor y en compresores,

Reemplazo de 1 contactor eléclrico para motor de lurbina, de lres polos
40 ampares Inductivos con conlaclos auxilfares parmutados NO y NC,
voltaje de allmenlacién de la behina de 127 VCA, incluye refiro del
componenle daftado, y colocacidn del contactor nusvo, filaclén con
tornlllerfa y riet DIN de ser necesarlo, reemplazo de lerminales eléclicas
en contaclor y en motor de turhina,

Reemplazo ds 1 contaclor elécldco para motor venlilador de
condensador, de tres polos 30 amperas induclives con contaclos
auxiliares permutados NO y NG, voltaje de alimentacitn de 1a bobina do
127 VCA, incluye reliro del componente daifado, y colocacidn del
contaclor nuevo, fijaclon con loratllerfa y riel DIN de ser necesario,
raemplazo de lerminales eléclicas en confactor y en molor venlilador
de condensador,

Reemplazo de larjela elecirdnica de tablero de conlrol eléclrico, incluye
desconexién de los ameses, sensores de temperalura y de presion de
la unidad, retiro de la tarjeta dafiada y colocacién de fa tarjeta nueva,
conexion de los ameses y sensores sigulendo el diagrama de conexion
de fa unidad. _

Reparacton de lermostato Digital pregramable marca Honeywell modelo
THB220U2000 con arreglo de conexidn de 1 slapa de {rlo para operar a
un voltaje de 24 Volts de C.A.; Incluye rotiro de termostato dafiado,
fijacién, colocacion, canextén y programacién del termostato nuevo.
Reemplazo de Intercambiadores de calor de lipo serpentines de la
unidad, tanto evaporador y condensador para abalir una carga érmica
de 180,000 BTU/HR en el evaporador y 225,000 BTUHR en &l
condensador, de acuerdo a las caracteristicas y configuracion de los
mismos, Incluye desmonlaje de los serpentines daftados, montajo y
fjlaclon de los Intercambladores nuevos aplicaclon de soldadura de
aporte de bajo punto de fusitn de plata al 30% y equipo de oxiacslileno,
prasurlzacién con nitrégeno seco grado Industdal a 350 PSIG para
verificar ausencla de fugas, ventao del nitrGgeno del sistema.

Hojalalerfa y pinlura gensral af gablnete do la untdad, incluye sustilucion
de partes totalmente carrofdas en lamina lisa galvanizada calibre 22,
limpleza mecéinica con cardas y lijas de partes oxidadas, aplicaclén de
primer anticorrosivo con pistola de aspersién y compresora de alre,
apllcaclén exterior de piniura en esmalle de secado réapldo con plstola
da aspersién y compresora de alre, color verde Instituclonal o segun el
colora petlcion del Jefe de Conservacién,

Reparacion de acomelida eléctrica de alimentacion a ta unidad de alre
acondiclonado lipo paquele, incluye 25 melros lineales de canalizacion
eléctica en tuberla condult galvanizada pared grussa cedula 30 de
1.25" de didmetro, cableado en calibre 4 awg para las lres fases,
"] cableado en calibre & awy para el neufro, calibre 8 awg desnudo para

hilo de pussta a llerra, zapatas ferminales, licualile, conectores para 4
Hcuatite, curvas, condulels, coples, luercas monitores, contraluercas,

HISION
Propotekanar serviclo de alla compledidad dlagndstica y terapdullca, cumpllr con dlica y efescer con el ostindac mixtma de calldad ¥ eficientls; contsibulrals
tormackSn ¥ desanmelle de personal en salud; gensrar Investtgactin quo propoicions nitevos consclmientosy tecnologla, quo cubra 18s expectallvas do nuestros
derechehablantes y que rinda cuentas conforms a 1as normas vigentes.

Calls 14 Mo, 639 x 41 £ Terraros B Fénly, Cok Indus sk € P.yN50, tiérida, Yusatin ) :
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

VISION
Soruna Unidad Médica do Alta Especlalldad con elmés alte estindar de ¢alldad para proporclonar earviclo médlco acorde atla dtkca y a los avances del conocimiento médlea ¢lentiflco vigente,
con equipamlento da tecnologla de vanpuatdia, y que genere conactmianto a travds da la Investigactsn clantifica y desatrolio teenolpleo,

abrazaderas para unicanal, unicanal de 4xd4, laquetes de expansidn,
herrajes de fjacldn y soporterla necesarios para la correcta gjecucion de
tos lrabajos,

Reparaclon de interruplor termo magndlico de 100 amperes 3 polos
para fablero marca Square D de fa linea QO, incluye desconexion y
desmontale del inferruptor daftado, colocacion y conexion del Interruptor
nuevo, gahinete de sobreponer, y fllaclon daf mismo & [a pared,
Reparacion de la secclén de ducto de inyeccitn, que consiste en reliro
de la seccion daiiada, instatacion de duclo prefabricado en iamina lisa
galvanizada calibre 22, sellado de fas uniones y traslapes con barrera
de vapor con cemenlo plaslico base solvanle lipo fester, forro con
alslante térmico de colchoneta de fibra de vidrio y foil de aluminio y
papel kraft, apllcacién de manta ciuda e imparmeabllizante color rgjo,

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y el
resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere vetificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LFMN (Ley Federal
sobre Metrologla y Normalizacién), cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion

ser4 elaborada por el Area Técnica. :

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas cue
deberan realizarse conforme ta LFMN (Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizaciéon) 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 COCT]
deberan entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al
proveedor, lo cual estara previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

No Aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de
alglin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite ¢que con ello no se
limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.. '

No Aplica . / \{

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

drea podré solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique qfl’ﬁd /

2624

Proporckonar serviclo de alta comple]ldad diagndstica y terapdutlca, cumplir con dilca y elercer con ¢l estdndar méximo de calidad y ¢ficlensta; contilbulrale
tarmackin y desariollo do paisonsl ¢n salud; ganerar nvestizaclén que propoickona nusvos conaddmitntos y leenslopla, que cubre |as expectativas do puestios
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
} UNIDAD DE ATENCION MEDICA
: )i COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
J CMN “GNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

1 ‘-,'
i

VIsioH

Seruna Unldad Médica de Alta Especlalldad con elands alto astindar de calldad para proporclonar sarviclo médico aeorde ala dtlca ya tos avances del conocimlento médico clentifico vigente,

conequipamiento da tecnologla de vanguardla, y que gentie conocimiento a través de 13 Investigactdn clentiica y dasarrofio Lecnoléales,

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

No Aplica

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica, que resuite aplicable a los bienes o servicios
requeridos, conforme a la LFMN.

No Aplica

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

No Aplica
Administradox dal Contrato
1
Ing. Henry Leonellﬁurgos}‘f)’ osado \ Ing. I Ortiz
Jefe de oficina de Conservagiéon de la Jefe del . de Conservacién y
UMAE Servici‘g Generales de la UMAE
Administrador Requirente
—f
Mtro. Jos& Ang YRamfrez Solfs
Director Administrativo de la UMAE C)
=15
)H___, v

pUSION
Proporclonat s¢rviclo de alta vomplejidad glagnéitlca y terapéutica, cumpllr ¢on étlca y efercer con el esténdzr midmo de caltdad y eficlencds; contrlbulr a Iy
formackin y desanollo do persanal en salud; genarar Investigackdn qua praparclona nuewves conocimlientos y teenologfa, qua cubre las expectativas da nuasiros
derechohablantes y qua iinde cuentas confoams a Issnoimas sigentes,

2024
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENGION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMHN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAMN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

ViSion
SerunaUnldad M{diea de Alta Espectaildad con slinds sfte eeténdar de catldad para proportlonar servkle médleo acords 4 s £13a y 4 by avanses del conoclmiento médico clentifico vigente,
conequipamiento de tecnoleals de vanguardla, y que genere cond<linlento a través da la Investlgactdn elentlilca y desarrollo tecnol dglco,

) 10 de Julio de 2024
TERMINOS Y CONDICIONES

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE AIRE
ACONDICIONADO TIPO PAQUETE MARCA MIDEA MODELO MPIBKCO DE 15 TR DEL SERVICIO
DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN "IGNACIO GARCIA
TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2024,

a) Vigencia de la contratacion.,

¢ Lavigencia del contrato serd a partir de la asignacién al 30 de diciembre de 2024,
del ejercicio presupuestal del afio en curso,

b} Lugar de entrega, Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en
su caso, el calendario y prograrma de entregas que corresponda.

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

continuacion:

FECHA PARA REALIZAR LOS SERVICIOS UNIDAD
Al dfa siguiente de Ia fecha de fallo al 31 de diciembre | SERVICIO DE MANTENIMIENTO
de 2024. CORRECTIVO

Las fechas del mantenimiento preventivo y correctivo pueden estar sujetas a cambio,
segln las necesidades del servicio y como o indique el jefe de conservacion de la
unidad,

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

Servicios de Mantenimiento; Consiste en las acciones encaminadas a la conservacion,
rmantenimiento y en su caso reparacién de los equipos, con base a los procedimientos,
rutinas y suministro de refacciones, nuevas y originales y gue resulten necesarios para
su funcionamiento 100% &ptimo, continuo e Ininterrumpido sin costo adicional al

Instituto.

Servicios de Mantenimiento Correctivo: Tienen por cbjeto la eliminacién de fallas y/o
dafios que por su operacion presenten los equipos, mismas que se efectuardn cuantas
veces sea hecesario, sin importar el motivo de la falla, sin costo adicional para el
Instituto, con el objeto de dejarlos en condiciones normales de funcicnamiento, de

conformidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante.
v\\ .
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VISron
Saruna Untdad Médlea do Alta Espechalidad con elinds alto estndar de tatldad para proporelonar serviclo médico acorde 4 1a dlica y u Jos avances dal conoctmlanto médico clentifico vigante,
conaquipamlento do tecnolopla de vanguardls, ¥ que gencro condcdmiznto a través de fa Invest?gackdn clentlfica y desarcolia teenolégleo,

L.os mantenimientos correctivos se solicitaran por medio de una Orden de Servicio, que
deberd ser debidamente requisitada por el Jefe de Conservacion de la Unidad, y
enviada via correc electrénico al proveedor.

PARTES Y REFACCIONES.

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

+ Contard y suministrard todas las partes, elementos, componentes y refacciones
que se requieran, para garantizar la adecuada operacién y funcioharmiento de los
bienes del instituto.

o. Que las partes, elementos, componentes y refacciones, nuevas y originales,
estaran libres de vicios ocultos y defectos en materiales o manufactura, por lo’
‘gue garantizan su duracién, resistencia y éptimo funcionamiento, de lo contrario
se obliga a responder ilimitadamente de cualguier sustitucion o cambio de éstas.

e El Prestador del Servicio estd obligado a mostrar al Jefe de Conservacién de la
Unidad las refacciones que se utilicen en el servicio de mantenimiento correctivo
antes de fa apertura de su empadue original, sellado de origen y deberan
contener los nlmeros de parte que les otorga el fabricante, a fin de que se
verifique su contenido, .

o FEl Prestador del Servicio estd obligado en los mantenimientos correctivos a
colocar las refacciones nuevas y originales, para lo cual deberd mostrar al Jefe de
Conservacién de la Unidad previo a su instalacién, en empaque original sellado,
el cual debera contener los nGimeros de parte y nGmeros de serie {en su caso)
gue les otorga el fabricante,

+ Cuando sea posible el proveedor podrd colocar sellos a las refacciones nuevas

instaladas

Previo al inicio de las actividades para llevar a cabo los mantenimientos correctivos; con
obligatoriedad, el Proveedor deberd presentarse con el Jefe de Conservacién de la
Unidad o responsable de la unidad, para dar aviso que iniciara con la prestacién del
servicio, y deberd cumplir con su registro en la bitdcora de la Unidad, considerando la
siguiente informacién; nombre completo de la persona o personas ¢que tealizarén el
‘servicio, e} folio de su identificacién oficial, y hora; de la misma manera, a la conclusion
de estos debera quedar registro en la bitdcora, debiendo previamente recabar nombre
y firma en la orden de servicio, la conformidad del usuario del equipo, y mantener
limpia y ordenada el drea de trabajo donde se realizaron los serviclos, de lo contrario no

se aceptaran como concluidos,

. . .. . - N
¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones. / <g’\"’“"” \\(\
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. VISIOH
Ser uny Unldad MEGIca de Alta Especlalidad con €] mis alto estdndar da calldad pata ploporcionsr earvick inddlco acorde a la étlca ya los avances def conocimiento médieo ¢lentirica vigante,
eon equipaintento de lecnolopfa da vanguardls, y que ganera conacimlents a ttavés de Is Envestigackdn <lantiflca y desarrolk tecnaléglea,

Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran lo previsto en el
artfculo 36 en lo relativo al criterio binario y 36Bis, fraccion 1, de la LAASSP,

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

Asl mismo y dado que las caracterfsticas técnicas del servicio solicitado estdn
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarlas individualmente y que la
falta de alguna de ellas, afectarfa la calidad del servicio en su totalidad, por lo tanto, la

evaluacion deberd aplicatse por el método binario.

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta
variabilidad sustantiva, por lo gue a fin de obtener las mejores condiciones econémicas
de contratacion, resulta mas beneficioso para el instituto la utilizacién del criterio
binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que conlleven
el uso de caracterfsticas de¢ alta especialidad técnica o de Innovacidn tecnologfa, no se
considera necesario utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo-

beneficio.

Con lo anterior se considera plenamente Justificado la aplicacién del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar el critetio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podifa resultar més oneroso al Instituto, ademas de correr el riesgo de contar
con mehos participacién de la posible proveedurfa al aumentar requisitos en la
propuesta para la obtencién de puntos. '

No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio
requerido,

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

No Apllca. : :
<)§’ \X\\
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MEXICO |

VISIOMN
Seruna Unldad Médlca de Alta Especlalldad con el mds alto estSndar de catldad para proporclonar senviclo médico acosde ada étlea yatos avances del connelmlanto médito clentifito vigente,
con equipamlento de teznologla do vangusdla, y qua ganata canaclmfento a bravés da [a Tavestigackn clantifica y desarrolio lecnolégleo,

e) Folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar las especificaciones téchicas recqueridas.

No Aplica.

f) Visitas a las instalaciones institucionaies, donde se suministrarén o colocaran los
bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

No Aplica.

g). Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes, Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el résultado que se espera obtener de la misma, a efecto de

gue se plasme en la convocatoria,

No Aplica

h) L.as penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto
en el lineamiento 658 de las presentes POBALINES. '

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

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dfa de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido en la presente convacatoria, que

es del 25 % {diez por ciento} aplicado al valor ofertado para la Mantenimlente Y
Reparacién De Aire Acondicionado Tipo Paquete Marca Midea Modele MpliBkeo De 15 Tr Del
Servicio De Braguiterapla Del Hospital De Especlalidades Del Cmn "Ignacio Garcla Téllez"

Pata E} Ejercicio 2024., la que no deberd de ser mayor a la parte proporcichal del Importe
de la garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantfa.

Una vez alcanzado el ifimite sefialado para la{s) pena(s} convencional(es), se procederd a
hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto

de las obligaclones Incumplidas.

El proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la
pena convenclonal, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

1. Calculo de las penas convencionales:

MISISH /
proporclonar seivkio do alta comple)idad dlagndstica y terapiutices, cumptir con §lca Y efercer ¢on ¢l estdnidar mix) ¢ calldad y efielentlayconlslbulra [a

formackin y d esarrelio ds personal ¢n saludigenear Investigaclén que proporclena nuévos Tenlos ¥t logfa, que cubta fas expeclativas de nuesiros
derechotiabientes y que sinda cuantas confornie alas nermas vigentes,
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UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
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GOBIERNO DFE

MEXICO

WiSIGH
$ertna Unlda Médica de Alts Especlalidad con el mds alto estdndar de ¢alldad para proporclenar eonvkels miédlco acorde ala dtlea ya los avance del cantcimiente médito elentiico vigente,
con equlpamiento de tecnalogha do vapgwardla, ¥ que genére conedlmlents a tiavds da lajavastigactsn clantifica y dosanroth teenolégles.

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

Pca= %d x nda X vspa

Doénde:

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

o pedido por cada dfa de atraso en el Inicio de la prestacién de los bienes y/o
setvicios,

nda= nQimero de dias de atraso.

Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto

al Valor Agregado IVA,

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

’ Aplica, flanza de garantia después de los 11 dias naturales despuéé de la firma
de este instrumento, Si el "EL PROVEEDOR" entrega el serviclo antes de tos 10 dias
naturales a pattir de la firma quedara exento de dicha fianza.

i} Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segln sea el caso: -

+ Garantla de cumplimiento de contrato:

“EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", posterior a los 11 dias
naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una garantfa de
- cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los términos de
la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el
importe maximo, sin considerar el impuesto al valor agregado (IVA).

Dicha pdliza de garantfa de cumplimiento del contrato sera devuelta a "EL
PROVEEDOR" una vez gque “EL INSTITUTO" le otorgue autorizaciénh por escrito,
para que éste pueda solicitar a la aflanzadora correspondiente la cancelacion de

la fianza, autorizacién gue se entregara a *EL PROVEEDOR", siempre due {1{/,
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por <2
virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en el departamento de abastecimiento de la

MISISH
Praposchanar serdelo do alta complefidad dlagnéstica y terapéulica, cumptir con dilca y eJercer con el estdndar mixdmo de calldad yeflelentisy contribulr ala
formacién ¥ desarrolks de parsonal an salud; generar favestigaclén que proporclona nuovos conoshmlentas y tecnologls, que cubre las expectativas da nusstros
derechchablentesy qua tinde cuentas conforme a fas nermas vigentes.
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VisIGH

Seruna Unldad Médica de Alta Especlalidad con el més alta esténdar de calldad para proporclonar servichs miédica acorde ala dtlca y a los avancos daf conacimisnlo médkeo clentirico vigante,

con equipamiento da tacnotogfa de vanguatdla, ¥ qua genzra conoclmlento a travis de 1a Investlgaekn elentiiika y desariotio tecnoldglco.

unidad médica de alta especialidad, mismo que llevard a cabo el procedimiento
para la liberacién y entrega de fianza. .

s Centros de atencién (domicilios y horarios).

El proveedor deberéd proporcionar al Jefe de Conservacion de fa UMAE Yucatan el
ndmero telefénico, correo electrénico y direccion de la o las personas encargadas de las

garantfas para ser subsanadas.
. Periodo de garantia.

Durante la vigencia del contrato,

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se

HISIOH
Properclanar serviclo da afta complefidad dlagnéstica y terapdutica, eumpilr con dilcay efosces con el estdndar mbxinwe do calldad y eficlencla;contribulr a fs
formackin ¥ desarrolie de parsonal en salud; general Investizackn que propoickna nuevos conoclmlentos ylecnologfe, quée cubia las expectalivay do nuastros, .

realizard en una sola exhibicién ¢ pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo.

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

+ Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet(CFDI), que
cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacién, en la gue se indique;

»  Numero de proveedor;

»  Numero de contrato;

>  Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.

e En caso contrario, opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia

de seguridad social(IMSS), positiva y vigente.

Para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor deberéd 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 Gnicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.

Debera ser entregado en el Departamento de Finanzas del Hospital de Especialidades
del CMN "Ignacio Garcla Téllez" sito en calle 41 nlimero 439 x 34 colonia Industrial,
Cédigo Postal 97150 de la Cludad de Mérida, Yucatén de 9:00 a las13:00 horas.

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el

Y

desechohablentes ¥ que ilnde cuentas conforme alas normas vigentes,
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- VistOH
Seruna Unldad Médlea de Alta Espachalidad con 4l més slto esténdar de catldad para propatckonst servicho médico acordo a Ia §1ica y & ko5 avances del conocimlsinte médle clenlfficovigents,
conaquipamlenta de tecnologla da vanguatdia, y qua génerd conacimlanto a través do la Investigacisn clantitica ydesiralie tecnoléglico.

Instituto dentro de los tres dias hébiles sigulentes a la recepcion, indicaré por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico Interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el proveedor
acredite en forma fehaciente fa imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los
contratos |o siguiente:

“El proveedor acepta due el IMSS le efectlle el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, CLABE, Banco Y

Sucursal a nombre del proveedor”,

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,

HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI
(Sisterna de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco

distinto a los antes mencionados.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de Finanzas, sito en
“calle 41 niimero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,

Yucatan de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

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

acuse).

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

De la Cedula de identificacién fiscal {RFC).
Del Comprobante Domiciliatio Reciente (agua, luz o teléfono) con antigliedad no mayor

de 2 meses.
De la Identificacién Oficlal del representante o apoderado legal, (IFE o Pasaport

Vigente), : -
- B _}w‘,&—:”' \
- \
. MISION =
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Teléfono y Fa3 {01 $393) 22 55 86 M Conmutador [31 95%9) 22 56 56 Ext 61622 .
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DFE 4 UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORD]NAC[ON DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

i M E X E @ @ | UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

VIStOH
Seruna Unidad Médlca da Alta Especlatidad con o1mis alto esténdar de catldad para proporcionar sendelo méaleo acorde a 1a dilca y 3 bos avance s del conogimlents midieo clentificovigente,
con equipamiento do tecnologfa de vanguardls, y que gendte conc<hinfanto a través de fa lnvesilaacidn clentlilca y desarrolbo tecnolégleco,

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

PERSONAS MORALES:

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

2 Copias fotostéticas y Originales o copias certificadas ante Notario Pablico (para su
cotejo) de Io siguiente:

De ia Cedula de identificacién fiscal (RFC).
Del Comprobante Dorniciliario Reciente {agua, luz o teléfono) con antigliedad no mayor

de 2 meses,
De la identificaciéon Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte

Vigente}.

De [a Caratula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE}
y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigltedad no mayor de 2 meses.

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

de Pleitos y Cobranzas.

Asirnismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas
liguidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
conhcepto de cuotas obrero patronaies conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la

Ley del Seguro Social.

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

HISIGH
Proporckintar servielo de alla tornplelided dlagndstica y terapfutices, cumplle con dUea y elercer con ol estdndar minime de calldad y eflclenclas; conlidbulra by
formactén y desarrolio da personal ¢n safud; gensrer Investigackdn qua proporciona ntayes ¢onoeimientes y Lecnologls, que cubie [as expectattvas de nuestros
dezechiohabientds y que iinde cuentas conforine a fas normas vigentes.

2624 ¢
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN YIGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

. DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

, GOBIERNO DE

MEXICO

VIstéy
Seryna Unidad Médica da Alta Especialidad con elmés alto astindar de calfdad para praporclonar sapvicks médlco acords a |a 6tlca y a los avances dol conetimianto médlee clenteavigents,
con equipamlento da tecnologla da vanguaidly, y qua genera conocimiento a travds de 1 Invastigacion clanlijles y dasairolis Lesnolépheo.

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

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

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedior deberd entregar el CFDI
a favor del IMSS por el importe de la aplicacidén de la pena convencional por atraso en la

entrega de los servicios.

En nihgdn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ha
determinado, calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asf como su registro y validacion en el Sistema

PREI Millenium.

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

contratos vigentes, lo siguiente:

1- Régimen Fiscal, - Deberdn incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuyente que expide dicho comprobante.
2= Método de Pago. - Al momento de emitir el comprobante fiscal deber4 sefialar el

método dé pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. En caso de que, al momento
de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podré utilizar
fa expresién “"No identificado”,

3- NuUmero de la Cuenta de la cual procede el pago. - Deberd sefialarse en el
comprobante fiscal los Gltimos cuatro digitos del ntimero de la cuenta de la cual
procede al pago, excepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se
utilice la expresién “No identificado”.

Para el caso del Instituto, ta Relacidn de cuentas vigentes en delegaciones para pago
con cheque a proveedores, las puede obtener en la direccién electrénica
https://201144.108.83:8443/Pagos Prov/faces/indexxhtml#

Proporctonar sendelo de aita complsjldad dlagndstica y terapdutlea, cumplir ¢on éica y efaicar con ¢l estdndar méxime de calldad y oficlencla; contifbuira fa
formatKin ¥ desaieolio do personal en salud; genesar fnvestioasién que proporciona nusves conocimlentes ¥ tecnologla, que cubre Jas expeclalivas de nuestros
derechohablentesy quesinde cuentasconforme alssnormas vigentes, /
2624
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENGION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CHN “GNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES

Seiith  GOBIERNO DE

! MEXICO

VISIGH
Sar una Unldad M&dlea da Afta Espectalidad con el mis alto estSndarde calidad paia propotelonar setviehs inddico acorde ala §ifca y a fos avancas del cona¢lmienic midlico clantitlco vigento,
con equipsmiente de tecnologia de vanguasdla, y que ganere conacimiento a ttavés de 1a investigaclsn clentifica y derarrolia tecneldglco.

4 Unidad de Medida. - Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes
que se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema
General de Unidades de Medidas, a que se reflere la l.ey Federal sobre Metrologla y
Normalizacién, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Caracter
General en Materia de Comercio Exterior y las demds aceptadas por la Secretarfa de
Economla. Se establece que tratandose de los casos de prestacién de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podra asentar la expresién “No aplica’.

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

versiones siguientes:

4,0 Hasta el 31 de Diciembre 2024,

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

2024,

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse al Departamento de Finanzas, ubicada en
calle 41, No.-439 por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Métida, Yucatan, C.P, 97150, y/o

al teléfono 9-22-56-56, e_xtensién 61162, -

) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificaciéon de los
servicios contratados y efectivameéente prestados, asf como del cumplimiento de las

requisiciones de cada entregable.

1) Remisién de entrega original con sello y firma de recibido.
2) Facturas con firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Consefvacion y

Servicios Generales.

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacidon del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45, fracciones IX'y X de la LAASSP y 81,
fraccidn V del RLAASSP, v el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP, Asf como la justificacidn

para el otorgamiento del anticipo.

No Aplica . ' \é(

Miston
propoclenar servicla de slta compl efidad dlagndstlca ytera plutics, cumplir con §tl¢a y eforcer con elostindar méxting do catldad y efictenchy; conlltudra fa
formackén v desarrelic de parsanal &n selud; génerar Investigaclsn que proporclona auewvos conc<imientos y teenelogla, que cubro lasexpeclativas do nuestros
derechohablontes v que ifnde cuentas conforme a 13y noymas vigentes.

Calls 34 Ho 439 X 41 EX Tasreaos Bl Fénby, Col Industrfal CR7150, My, Yusalin
Tetétoro y Fav (D15959) 22 58 &6 Jf Conmulados [OF 5539) 22 56 58 Exd 61622
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DI UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

Sy, GOBIERNO DE

' MEXICO

VisiOH
Seruna Unldad Médica de Alta Especlalidad con of més alto esténdsr de caildad para proporetonar servicho mié dleo acorde afa d1lea v a fos avancas del eapocimlento médieo elentifico vigents,
conequipamlenta 2 Lecaclogh de vanguardia, y que genere condddmlento a travds da Is Investigacién clentitica y dessicol b tecnolgles,

Ing. Henry Leoﬁ(]*Bﬁ/r'gosk'Rgsado " Ing.g) m {goliswrtlz
Jefe de oficina de Conservaciéh de la - Jefe del . de Conservacién y
UMAE Serviciog' Generales de la UMAE

Administrador Requirente
e

Mtro, Jos Anty(namfrez Solis
Director Admipistrativo de la UMAE

MIsioH
moparclonar saniclo de alta comple]ldad diagnédstica y tarapéutlca, cumpllr con dtlcay alercer con el estdndar méxima da calldad y efictanclaj contiibulra bz
formackiny desarrolto do parsanal en salud; generar fnvestigackin quo proporclona nueves canocimientos ¥ tecnofogla, qua cuble las expectativas da nuestios
derechohablentas y quaiinda cuantas econforme a Jas normas vigentes.
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COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS

DARECCION U.M.AE,

ROFER LEYVA SA DE CV. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Calle Soledad G Cruz No. 209, Frace. Oropeza e HEDICO NACIONAL
GP. 86030, Vilahermosa Tabasco México MERIDA, YUCATAN
TEL. 999-2668239  RFC:CSR2105087X7 __ DIRECCION ADMINISTRATIVA
No. De Proveedor: 0000153786/Rey. Patronal en Aut. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
P PROPOSICION ECONOMICA !

[{UTILIZAR PREFERENTEMENTE PAPEL MEMBRETADD DE LA EMPRESA)

DIA MES  ANO
FECHA 09 Jog | 2024
NOMBRE DEL LICITANTE: COMERCIALIZADORA Y. SERVICIOS ROFER LEYVA SA DE C\V
RF.C.LCSR2105087X7 )

DOMICILIO: Calie Seedad G Gruz, No. 208, Flace. Orapeza, Villahenmosa, Tabasco

ESTRATHICACION: MICRO [ X} PEQUENA (... MEDIANA (...} GRANDE {...}
TELEFONO | FAX CORREQ ELECTRONICO NUMERQ DE PROVEEDOR IMSS
G99-2668239 | T cristinaley2a@gmail.com Q000153786

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR
ELIMSS Y QUE SE INDICAN EN LOS ANEXOS NUMEROS T (UNO} DE ESTA INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS NACIONAL No. |A-50-GYR-050GYROG3-N-117-2024, PROPUESTOS PARA LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: “IGNACIO GARCIA TELLEZ”, MERIDA, YUCATAN.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA INVITACION PUBLICA NACIONAL N° I1A-50-GYR-050GYROB3-N-117-2024, PARA
LA ADIUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO SUR ROGADD DE: MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE MARCA MIDEA MODELO MPIBKCO DE 15 TR DEL
SERVICIO DE BRAQUITERAPIA, PARA EL EIERCICIO 2024 DESCIITOS EN EL ANEXO NUMEROS {UNG) QUE A
CONTINUACION PRESENTAMODS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE £L
SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE INVITAGION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS NACIONAL:

SRREINERRG INCACTEN SRR ERERIE: Banaey iy errER O A
o oraSTTARID e " PRECIO LIHTARIO GOH - 1 YOTAL MG, | P ORTE TOTAL MAXIHO .
CEERTADO ANTES DE 15t . ! - 5. ! b
FERTAL neepe A U UINGAL BRSO T COUAVA L | ICOR VA IR
Ln BT aRgay | AIEINNG L cone | R VAN N0

paquere | PARTOANIC | ESTUDIO PARA SURROGAR .

MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE AIRE
ACONDICIONADO TIPO

PAQUETE MARCA
ras 1 MIDEA MODELO i hhls $481,972.46 | 16% 377,115.59 Hew $650,088.05
MP1BKCO OF 156 TR DEL

SERVICIO DE
BRAQUITERAPIA

CTQTAL $77,115.59 $559,088.05

HMONTO TOTAL CON WA [QUINIENTOS CINCUENTA Y RUEVEMIL OCHENTA Y OCHO PESOS 05/100 PN}
{EL PRECIO OFERTADO PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO]

Atentamente

= =

Lot 9

ING. CﬁlSTINA LEYVA ROQLIE _
REPRESENTANTE LEGAL %M

e



COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS
ROFER LEYVA SA DE CV.

Calle Soledad G Cruz No. 209, Frace. Oropeza

TEL.999-266823%  RIC:CSR2105087X7

DIRECCION U M.AE,
HOSPITAL DE ESRECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL

, " “IGNACIO GARC(A TELLEZ®
CP. 86030, Vilahermosa Tabasco México MERIDA, YUCATAN

DIRECCION ADMIRNISTRATIVA

. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Mo. De Proveedor: 0000153786/Req. Palronal en Aul. OFICINA DE ADQUISICIONES -

Facha 09 de sepliembre de 2024

ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO, DE CONFORMIDADR CON LAS F’OLleCAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EN EL IMSS PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE AIRE ACONDICIONADGO TIPO PAQUETE
MARCA-MIDEA MODELO MMEBKCO DE 15 TR DEL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ® PARA EL EIERCICIO 2024,

a} Descripcion amplia v detallada de los bienes o servicios solicitados,,

caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos,
consumibles y accesorios asociados a {a contratacion de los bienes requeridos,
cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves
SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar fa clave del
CBl de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; v
para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y
servicios materia del requerimiento, deben Incluir la clave CUCOP que le
corresponda.

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE MARCA
MIDEA MODELO MPI8KCO DE 15 TR DEL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2024,

. y precio
armazdn A-182/4T, 1750 RPM, a 60 Herlz, conectado a un vollaje de 208-230 Volts de
C.A,, incluye desconexion eléctrica, desmonlaje del motor dafiado, retira de polea molriz
con exlracior mecanica, colocacidn de polea motriz, montaje y sujecidn de motor a base,
alineacion de poleas, colocadén de banda rapezoidal, conoxiones elécicas, reemplazo
de terminales, pruebas de operacion para verificar su correcto funcionamiento.
Resmplazo de “tandem™ conformada por dos compresores fipo scrol marca copeland
_ modelo ZPG1KCETF5-522 para R-410A para operar a 208-230 VCA 3 fases y una
frecuencla de 60 HZ, incluys desmonlaje de fos compresores daftados con recuparacitn
de previa del refrigerante, lavado del sistema de refigeracién con agente de Impieza
. SF80 y nifrégeno seco grado industrial; montaje de los comprescres conformados en
“tandem” aplicacion da soldadura de aporte de bajo punlo de fusion de plata al 305% v
1 SERY equipo de oxiacetileno, presurizacion con nilrdgeno seco grade indusidal a 350 PSIG
. para verificar ausencia de fugas, venteo del nitvdyeno del sistema, realizacion de triple
vaclo al sistera hasta alcanzar los 260 micronas de presion, carga de refrgerante R-
410A hasta alcanzar los pardmetros correctos de presion.

Reemplazo de molor venlifador de condensador de 1.5 HE matea Marathon o simitar en
calidad y precio, para operar a 1140 RPM, a un voltaje de 208-230 Vofis de C.A., incluye
desconexidn eléelrica, desmontaje del motor dafado, refiro de aspa con extraclor
mecénico, montaje y sujecidn de motor a baso, colocacién de aspa, conexiones

35700601

funcionamianto.
~ Reemplazo de 2 contactores eléclricos para compresos, de ires polos 40 amperes
inductivos con contaclos auxifiares permutados NO y NC, vollala de alimenlacidn de I
bobina de 127 VCA, incluys retiro de los componentes dafados, y colocacitn da los
conlactores nuevos, fijacion con tomillerfa y el DI de ser necesario, reemplazo de

J—

elécldcas, reemplazo de terminales, pruebras de operaci6n para verificar su comecto ’}i\, w

| -
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COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS .DIRECCION UMAE,

ROFER LEYVA SA DE CV. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
Calle Sotedad G Cruz No. 209, Frace. Oropeza SGNACID GARCIA TEL Lo
GP. 86030, Vitahermosa Fabasco México MERIDA, YUCATAN
TEL. 999-26638239 RFC:CSRZ105087X7 DIRECCION ADMINISTRATIVA
. 5 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
No. De Proveador; B000153786/Reg. Patronal en Aut. OFICINA DE ADQUISICIONES

W“i{% o5

{erminzles eféelricas en conlactor ¥ en compresores,
Reemplazo de 1 contactor elécirico para molor de tuebing, de tres polos 40 amperes
induclivos con contactos auxifiares peanutados NO' y NC, voltaje de alimentacion de fa
bobina da 127 VCA, incluye reliro del componente dafiado, y colocacitn de! contactor
nuevo, fijacién con tornilleria y riel DIN de ser necesario, reemplazo de ferminales
eteclicas en conlacior y en motor de furbina.

Reemplazo de 1 confactor eléctrico para molor venfitader de condensador, de lres
polos 30 amperes induclivos con contactos auxiliares permutados NO y NC, vollaje de
alimentacion de la bobina de 127 VCA, incluye refiro def componenfe daato, y
colocaclén def contactor nuevo, fijacion con tornileria y rief DIN de ser necesario,
reemplazo de ferminales aléctricas en contactor y en molor ventitader de condensador.
Reemyplazo de terjota electrdnica de lablero de control eléelrico, incluye descenaxion de
l0s arneses, sensores de lamperatura y de presion de la unidad, reliro de la larjeta
daftada y colocacibn da la tarjeta nueva, conexion de los ameses y sensores siguiendo
el diagrama de conexion de la unidad.

Reparacion de termostalo Digitad programable marca Honeywell modelo THE220U2000
con arreglo de conexion de 1 efapa de frio para operar a un vollaje de 24 Volis de C.A:
incluye refiro de termostato danado, fijacidn, colocacion, conexién y programacién det

' {srmostalo nueve, ‘
Reemplazo de inlercambiadores de calor de lipo serpeatines de la unidad, tanto
avaporador y eondensadar para abatir vna carga térmica de 180,000 BTUMR en o
avaporador y 225,000 BTUMHR en el condensador, de acuerdo a las caraclersticas y
configuracion de los mismos, incluye desmontale de los serpentines dafiados, montaje y
fijacidn da los intercambadores nuevos aplicacion de soldadura de aporte de bajo punto
de fusion de plata al 30% y equipo de oxiacetiteno, presurizacion con nitrdgeno seco
grado indusirial a 350 PSIG para verificar ausencia de fugas, venleo del nitrdgeno del
sistema.
Hojalalerla y pinlura general af gablnsle de la unidad, incluye sustitucion de parles
totalmente ceroidas en famina lisa galvanizada calibre 22, limpieza mecénica con
cardas y jas de parles oxidadas, aplicacion de pAmer anticorrosivo con pistola de
aspersion y compresora do alre, aplicacin exterior de pinlura en esmalis de secado
1épido con plstola de aspersion y compresora de alre, color verde institucional o seqgiin
ol color a peticion del Jefe de Conservacion,

Reparacitn de acometida cléclrica do alimentacin a la unidad de aire acondicionado
lipe pagquete, incluye 25 metros lineales de canalizacion elacldea en fuberfa conduit
galvanizada pared grussa cedula 30 de 1.25° de diamelro, cableado en calibre 4 awg
para las Ires fases, cablaado en catibre 8 awg para ol neutro, calibre 8 awg desnudo
para hito de puesta a lierra, zapatas terminales, licuatite, conectores para licuatite,
curvas, condulets, coples, itrercas monitores, conlraluereas, abrazaderas para unlcanal,
unicanal de 4x4, laqueles de expansion, hereajes de fjacion y sopoilerta necesarios
parala correcta ejecuclon de los frabajos.

Reparacién de interruplor termo magnélico de 100 amperes 3 polos para tablero marca
Square D de la linea QO, incluye desconoxidn y desmontaje del interrupter dadado,
colocacion y conexion del Interrupior nuovo, gabinete de sobreponer, y flaclon del

mismo a la pared. .
Reparacion da la seccidn de ducto de Inyeccion, que consiste en retiro do a seccién /\f:‘%
dafada, instalacién de duclo prefabricado en lamina fisa galvanizada calibre 22, sellado A
de las uniones y {raslapes con barrera de vapor con cemento plastico base solvente tipo
fester, forro con alslante térmico da colchonata de fibra de vidrio y foil de alumlnio y
papel kralt, aplicacién de manta cruda e impemeabilizante color rojo.
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OFICINA DE ADQUISICIONES

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar ¢ meétodo de evaluacion v el resuitado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requicte verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con fa LEMN {Ley Federal sobre Metrologia y Mormalizacion),
cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd etaborada par el Area Técnica.

Unicarnente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con al personal téonico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LEMN
{Ley Federal sobre Metrologia v Normalizacion) y conforme a las Normas oficiates, ¥ Normas
Mexicanas de referoncia, -

En el caso de insumos para la salud, las plezas requeridas para prueba de la COCTI deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al praveedor, o cual estard
previsto en fa convocatoria del procedimiento de contratacién.

Mo Aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique fa especificacion técnica de algan hien que
no se¢ ancuentra regulade por el Cuadro Bisico y Catdlogo de Instrurnental y Equipo Médico
erpitidos por la Comision Interinstltucional del Cuadro Bésleco v Cataloge de Insurmos del Sector
Salud y el CBI respecte de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en ol efercicio
anterior, deberd acompanar a su requisicién, un dictamen mediante el cual of Area Técnica acredite
que con elle ho se limita la libre participacion, concurrencia y cornpetencia econdmica.

No Aplica

d) En aquellos casos en que &l Area Requiirente, modificque las especificaciones téenicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de mercado el
Arca Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacién,
concurrencia y competencla econéraica, dicha drea podrd solicitar al Area Requirente un dictarmen
técnico en el que se justificue que los requisitos contenidos en las especificaciones téenlcas dei bien,
na limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y campetencia econdmica.

No Aplica

e} Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma internacional, Norma de Referencia o
Especificacion Técnica, que resuite aplicable a fos bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN,

No Aplica

) Bl Anexo Técnico no deberd cantener informacidn relativa a la suficiencia presupuestarla, precios
de contratacién, o al tipoe de procedimiento de contratacion.

No Aplica

Atentamente

Aed=d7

ING. CRISTINA LEYVA ROQUE

REPRESENTANTE LEGAL
E EW”’Mg

£
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DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISIGIONES

GOBIERNO DE

MEXE@@

B o INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS ELECTRONICA
R ' " " 1A-BO-GYR-050GYRO63-N-117-2024 E :
"MANTENIMIENTO V REPARACION DE AIRE ACONDICIGNADG TIPG PAQUETE MARCA MIDEA DEL
"SERVICIO DE BRAQUITERAPIA

£n [a Cludad de Mérlda, Yucatdn, slendo las 12:00 horas del dfa 10 de septiembre de 2024, se renieron en el Departamento e
Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial, C.P, 97150, los
sgrvidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a cabo ef Acto de Fallo, de la
nvitaclon a Cuando Menos Tres Personas Naclonal Electrénlca Indicada al rubro, de conformidad con los artfculos 134 de la
Constitucldn Politica de los Estados Unldos Mexicanos; 26 fracetdn 11, 26 Bls fraccldn 11, 28 fracclén 1, 36, 36 his, 37, 37 bls, 42 y 43,
de la Ley de Adqulsiclones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico,

El Acto fue presidido por el Mtro, Edgar Fabldn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica da
Alta Especlafidad, Hospital de Especlalidades del Centro Médico Naclonal "lgnacio Garcia Téllez”, servidor publica deslgnado por la
fonvocante, con fundamento en el artfeulo 37 fraccldn Vi de la Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Pablico Y
con el numeral 5.3.8 Inclso de ¢) de las Polticas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacion de

Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

FALLO

1.» RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: Da conformidad con lo establecido en el articulo 36 ¥ 36 bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico, y 5.3.9., Inclso ¢) de las Polfticas, Bases y Lineamlentos en
Materla de Adquisiclones, Atrendamientos y Prestactén de Servictos dei Instituto Mexicane del Seguro Sockal; el drea requlrente a
travds del, ing, Henry Leonel Burgos Rosado, lefe de ia Oficina de Conservaclén, realizo el andlisls técnico de las propuestas

recibldas, de fo cual se hace.constar fo sigulente:

Todas {as propuestas cuentan con Dlctamen Aprobatorio,

il- RESULTADO DE LA EVALUACION LEGAL Y ECONOMICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con fo establecido en el
articulo 36 ¥ 36 bls de la Ley de Adquisiclones, Arcendamientos y Serviclos del Sector Pdbllco v 5.3.10, inciso ¢} de fas Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestaclén de Serviclos del Instituto Mexicano del Segure Soclai;
drea contratante, a través del Mtro. Edgar Fablan Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abasto, en conjunto con ef Lic.
Leonardo Jestis Garcla Maya, Jefe de fa Oficina de Adqulsiclones y Lic. Diego Alonso Ceballos Flores, Analista Supervisor, se reallzd el
andlisis de Jas propuestas reclbldas, de lo cual se hace constar lo sigulente:

Todas las demds propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio,

lll- PROPUESTAS SOLVENTES QUE NO RESULTARON CON ADIUDICACION. - Con fundamento a lo dispuesto en ef articulo 36
segundo pérrafo de fa ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publice, se relaclonan a continuaclén las
arepuestas que resultaron selventes pera que no se adjudican toda vez que hay una propuesta con la que se cubre la totalidad de la
demanda soficltada por esta convocante can un preclo més bajo, <

o

MANTENIMIENTO ¥ )
REPARACION DE AIRE _
ACONDICIONADOTIPO | coviein | 100 | 587,803.22 | 94,048.52 | 68185174 | 694,317.18 | 111,090.75 | 805,407.03

1 PAQUETE MARCA MIDEA
MODELO MP18KCO DE 15

TR DEL SERVICIO DE
Caliv 34 1o, 439 2 40 EX Tatrenos B Féntx, Col. Industel C.12, 9150, piérida, Yucatdn, 2@24:
Yol 59 9922 5656, Rxt. 61623, GIGED, WSS yub mx a,&f‘w I l ) ”
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DIRECCION U.M.A.E, HOEPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

" OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBJERNO DE |

MEXICO
ACTA DE FALLO

INVETACIC)N A CUANDOC MENOS TRES PERSONAS ELECTRONICA
‘ 1A-50-GYR-050GYROG3-N-117-2024 - -
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE MARCA MIDEA DEL
SERVICIO DE BRAQUITERAPIA ) .

BRAQUITERAPIA DEL
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CMN
"IGNACIO GARCIA TELLEZ"
PARA £L EIERCICIO 2024,

"IV~ PROPOSICIONES ADJUDICADAS, - Con fundamento en los artfculos 36 bls fraccidn 1, 37 fraceldn 1Y de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Serviclos del Sector Publico, se efectud of andlisis de las proposiclones econémicas.aceptadas y se procedis a
claborar el fallo, el cual se dlo a conocer en este Acto, relaclondndose a continuaclén a las empresas licltantes cuyas proposiciones

econdmicas san adjudicadas y los precios de asignacién,

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA Y SERVICIOS ROFER LEYVA. SADECY
NUMERQ DE CONTRATO: 050GYR063N11724-001-00

ADO

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE AIRE ACON

TiPO PAQUETE MARCA MIDEA MODELO MP18KCO DE 15 TR

1 DEL SERVICIQ DE BRAQUITERAPIA DEL HOSPITAL DE SERVICIO i $481,072.46 | $77,115.59 | $559,088.05

ESPECIALIDADES DEL CMIN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA EL
EJERCICIO 2024,

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fracclén V de la Lay de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Q
Piiblico, se indica al proveedor que resulte adjudicado, que la firma del contrato, que se llevard a cabo preferantemente el dfa 25 de
septleambre de 2024, , a partir de las 10:00 horas a través de CompraNet, en términos del Manual de Operacldn gue contlene las
directrices que se deberdn observar, en el sistema Electrénico de informiactén Pdblica Gubernamental sobre Adqulsiciones,
arrendarnlentos, serviclos, obras piblicas y servicfos relaclonadas con fas mismas denominado “CompraNet”, para la utitizactén del
Mddulo de Formallzacién de Instrumentos Jurfdicos, derlvados de fos procedimientos de contrataclén al amparo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Pdblico v de la Ley de Obras Pdblicas y Serviclos Reldclonados con las Mismas,
https://compranetinfo.hacienda.gob.my/descargas/ivanual_de Instrumentos_Jurldicos.pdf, Asimismo, se le recuerda al proveedor
que deberd de tramitar fa oplnidn ante el SAT, el IMSS v el INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obllgaciones flscales,

previo a la firma del contrato,

2024

Calle 34 Mo, A39 ¥ 4) £x Totrenos 1 1énly, Col. industidal €07, 97156, Li6eda, Yueatdn.
Tol. 99 9927 5656 FK&._(_ZIE‘?}.__G]GEG O '{.llrnss gob.mx
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* RESUMEN DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
PARTIDAS REQUERIDAS 1
PARTIDAS ASIGNADAS 1
PARTIDAS CANCELADAS 0
PARTIDAS DESIERTAS ]

POR PRECIO ]
DESCAUFICACION TECNICA 0
SIN OFERTA 0
% DE ASIGNACION 100%

e/

Felipe Garvillo

L
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OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE '

MEXICO
ACTA DE FALLO

e B tNVlTACléN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS ELECTRON!CA
‘ S T IAB0-GYR-0500YROG3-N-117-2024 ..
MANTENIM[ENTO Y REPARACION DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE MARCA MIDEA DEL
SERVICIO DE BRAQUITERAPIA

Aslrismo se notifica al proveedor que fa vigencla del contrato serd def {allo al 31 de diclembre de 2024,

Deberé de entregar la garantfa de cumplimiento del contrate correspondiente la cual serd por un monte lgual al 10% del valor de
contrato sinimpuestos. ¥ deberd presentarse dentro de los 10 dfas naturales sigulentes a [a firma del contrato.

Para ofectos de fa notificaclén y en términos de los articulos 37 Bls de la Ley, a partlr de esta fecha se pone a disposicion de los
licltantes que no hayan asistido a este acto, copla de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE ubicada en

" calle 34 ndmero 439 por 41 colonta Industrial C.p. 97150, Mérida, Yucatdn, en donde se fijard copla de la cardtula def Acta o un
ejemplar o ef aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dfas habiles, slendo de la exclusiva
responsablfidad de los Hcitantes, acudir a entetarse de su contenido y obtener copla de la misma. Este procedimiento sustituye a fa
notificaclén personal. La informacion tamblén estaré disponible en la plataforma CompraNet 2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dlo por termlnado aste acto, slendo las 14:00 horas, del dla 10 del mes de septlembre
del affo 2024,

Esta Acta consta de 3 hojas
firmando para los efectos legales y de conformldad, los asistentes a este evento, qulenes reclben copla de la misma,

POR PARTE
DEL AREA .
: CONVOGANTE: ey
/ e /
MTRE-EDGAR ] RELLS BUTIERREZ NG 1 os LIS ORTIZ
JEFE DEL JEFE DEL D ARTA SNTO BE CONSERVAGION Y
FR\!I os GENERALES
} .
u ONARDO ESUS GARGEIA MOYA LIC. DIEGOALONSO CEBALLOS FLORES
J E E LA OFICINA DE ADQIHSICIONES ANALISTA SUPERVISOR
o ELABORO EL ACTA
FPOR PARTE DE LOS LICITANTES: SINASISTENCIA. . a
G o A
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Felipe Cavrillo
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RIRECCION DE ADMINISTRACION

&S
N g‘m ; UNIDAD DE ATENCION MEDICA
:;;& SR COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
‘;_.;g%, SV UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
e CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES

Oficio N® 331901140100/UMAE/DCSG/0504/2024 Mérida, Yucatdn, a 15 de Julio del

2024

Alt Ing. Osmar Solis Ortiz

Jefe del Departamento de Conservacién
Y Serviclos Generales de la UMAE
Prasante,

%

Me refiero al proceso de contrataclén del serviclo de Mantenimiento ¥ Reparacion de Aire Acondicionado Tipo
PAQUETE marca MIDEA modelo MPIBKCO de 15 TR del servicio de Braquiterapla, para atender el

3

requerimlento 2024, "

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pendlitimo pérrafo del Artfculo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién a los numerales 2.2, 4.17,
424.6 y 53,15 inclso ¢, de las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisicionas, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Adminlstrativo de Apllcaclén General
en Materla de Adqgulsiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico, se le deslgna como
Adminlstrador del o los Contratos y responsable de administrar y verlficar el cumplimiento del o los contrato
que se generen del proceso de contrataclén arriba mencionado. '

Astmismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el humeral §.3.35 inclso c), de las Pollticas, Bases y
Lineamlentos en Materia de Adqguisiclones, Arrendamlentos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabiiidad de los administradores de los contratos de veriflcar of cumplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o
supervisar el célculo de deduccliones y penas convenclonales, entre otros. '

Sin otro particular, aprovecho la ocaslén para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP,

por tratarse de datos correspondiente a una

persona f2sica identificada o identificable y cuya

% difusi- n puede afectar la esfera jurdica de la
misma.

Mtro. José Angel Ra

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n

Director Administydtivo de la UMAE, Mérida, Yucatan, l'y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Reglstro Federal de Contribuysntes:
Clave Unica de Reglstro de Pohlacién;
Correo elactrénico Institucionalr

Cep .
Minutario.
Expedlente.

Callo 34 Ho, 439, por calle 41, Ex Terenos of Fénfx Col, industela), Municlplo de Mérida, €1, 97150, on el Estado do Yoeatan,
Tol ($99) 926.5G56 Ext, 61690 vavrwimss.golsimx .

Informaci-n P¥%blica.

" Acepto la Deslgnaclén de s e Contrato.
_ . :

Ad Wpts rador de Contrato

Domicllio Institucional:  Calle 34 No. 439 bor 41 colonla Industrial, Mérlda, Yucatan C.p. 97000

I osmarsolls@imss.gob.mx
Teléfono instltucional: 999 922 5656 Ext, 61622

2024
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