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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES, 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 STAR MEDICA, S.A. DE CV., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADO POR EL C. JOSE ANTONIO PEREZ ESTRADA, EN 5U CARACTER DE
APODERADO LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES.
l. “EL IMSTITUTO? declara a través de su Apoderado Legal, que:

L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Plblica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los gue fue creado,
cle conformidad cor el articulo 251 fraccién 1V de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, ¥ 146,
147 v 148 fracciones |, XVI y XXl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asf como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
MUmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
E3enito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7 -03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en curnplimiento a lo ordenado en
tos articulos 24 v 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asli como 40, 41, 45y 46
cle su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Avpoderado General, Representante Legal y Director de Ia Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatdn, Registro Federal de Contribuyentes es
Lin servidor publico adscrito a la misma ¢ue cuenta con facultades legales para celebrar
| presente contrato, quien podré ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
T unciones, sin que por elio, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con e! articule 2 fraccion Il Bis y 84 penultimo parrafo, del
IReglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
ryumerales 2.2, 417 y 5335 inciso ¢, de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Suscribe el presente instrumento el C. Dr. Francisco Javier Guardia Tabasco, Titular de
Ia Divisién de Medicina, con RF.C, designado para dar
seguimiento y verificar ei cumplimiento de las obligacicnes que deriven del objeto del
Eoresente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, hastando para
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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
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O050GYRO063N00124-004-00

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 artfculo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Polfticas, 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.,l

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

.5 De conformidad con articulo 2 fraccidon | del reglamento de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y nurmeral 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. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con REC., I f:cu'tado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacion como area contratante
en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C,
facultado para suscribir el presente instrumento jurfdico y su participacion como area
requirente en el contrato.

L7 De conformidad con artlculo 2 fraccidén 1l del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento ef C.
Dr. Manuel Aleiandro Pasos Mestre, Jefe de Terapia Intensiva Adultos, con R.F.C,,
facultado para suscribir el presente instrumento juridico vy
participacién como area técnica en el contrato. -

.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Puiblica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de conformidad con los articulos 3 fraccién IX, 25, 26 fraccidén |, 26 Bis,
fraccién I, 28 fraccidén |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48
de su Reglamento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demaés disposiciones aplicables en ia
rmateria.

1.9  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000000037-2024, de
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_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNAC!IO GARCIA | 050GYR063N00124-004-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MOO0

Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como
Anexo 1 (uno).

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

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

Il. "EL PROVEEDOR" por conducto de suU representante declara que:

1.1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura PUblica Ndmero dos mil seiscientos
catorce, de fecha 12 de octubre del afio 2000, otorgada ante la fe del Licenciado
Rubén Pérez Gallardo Ojeda, Notaric Pliblico nimero ciento seis de la ciudad de
Morelia, Michoacén, e Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio

de la misma entidad bajo el folio mercantil namero 029, del tomo 263 del libro de §§§5§§*§§ ;
comercio, de fecha 04 de enero de 2001, con las siguientes modificaciones, escritura ‘E*E— g%g %; E
35983 reforma de estatutos; bajo la denominacion *STAR MEDICA, S.A. DE C.V.", cuyo § 3s Al Z
objeto social es, entre otros, la prestacién de atenciéon médica, servicios hospitalarios, 5557‘ HiE Qj‘if:j
servicios de rayos X, de laboratorio, de ultrasonido, de diagnéstico por imagen, de $§§§§§Q§° fﬁg
consultorios, farmacias, perfumeria y regalos, entre otros. 35?5}?’%1 g s
5738538
IL14 El C. José Antonio Pérez Estrada, en su caracter de Apoderado Legal, cuenta con g7 % Eg 33;3;@
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, £35831.%3 i
como lo acredita con la Escritura Pablica nimero cuarenta mil seiscientos #53885%3 .
veintinueve, de fecha 23 de marzo de 2018, pasada ante [a fe del Licenciado Octavio ggf gi °E g
Pefia Miguel, Notaric Publico Nimero cincuenta y dos de la ciudad de Morelia, g3 §§z LE E
Micheoacan, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado %g §'§g é §§
ni revocado en forma alguna. g-:‘s’ L z ;
Pifgdanty {5
115 RelUne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la g% %g i g5
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento. ggégg ?%;%E
. Ep A %,g
.16 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SMEQOI12RI2, Egig; i g ??%é
SERTTES HHH

IL17 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto

en ¢l articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidon vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional

de la Vivienda para los Trabajadores vy las de Seguridad Social ante el instituto Mexicano

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

118 Tiene establecido su domicilio en calle Virrey de Mendoza No. 2000, de la _
Colonia Félix ireta, de la ciudad de Morelia, Estado de Michoacan, con Cédigo Postal o

58070, Teléfonos: (443) 3227777, Correo Electrénico: |apereze@starmed|ca.com,a
mismo que sefiala para los fines y efectos legales defpresente con rato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00124-004-00
IA/LSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MOO0T

lil. De “LAS PARTES™

IIJ  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las

siguientes:
CLAUSULAS,

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS,
PEDIATRICOS Y NEONATALES, en los términos y condiciones establecidos el
procedimiento de contratacion sefialado en los antecedentes de este instrumento, este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

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

Eoa]

I"

Anexo 1 {uno}: "Dictarmen de Disponibilidad Presupuesta
Anexo 2 (dos): “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnicay econdmica
de "EL PROVEEDOR", Acta de diferimiento de fallo, comunicado del resultado y Acta de
Adendum al fallo”.

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

Anexo 4 (cuatro): “Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina
gubernamental de CompraNet”
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“EL INSTITUTO" pagard a “"EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $8,400,000.00 (Son: ocho millones
cuatrocientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al valor agregado
(IVA) y un monto méximo de $21, 000,000.00 (son: veintiin millones de pesos 00/100
Moneda Nacional) con el Impuesto al valor agregado ({VA).
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Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).
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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 prestacion del SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES, por lo que *EL
PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo extra y los precios serdn inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

L
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR" \§/ ﬁ/

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. I S

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

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

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que el

CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente §§§5§§‘§§5
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes ggs%%ég'
de su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por %”Efggi N
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" jgfgg 3
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. 3%%:?%3‘53
5 ZS T
El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién %’ia f§ g
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo eg2isis
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP". g?g 3.2
53285%
El CFDI o factura electrénica deberé ser presentada en original que retina los requisitos §§§ 35878 1
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos, ggg' ] dghE f
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y %g‘ §_;g - §§
que coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor, ﬁ-g?. sl e _.§§ Z
numero de contrato, humero de alta en SAl o ntimero de identificacién de pedido- ggg iR
recepcién en PREI Millenium {cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de g_i- ijgg?
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza y denominacién 3 §§§s§-§§’§§§
social de la afianzadora, en su caso, documentacién que amparen los servicios gg; A4 ‘ggﬁzg
prestados, misma documentacion que deberd ser entregada en el Departamento de jéﬁ ] ‘3 Eti“’gg
Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia E%;%%;T%g%?gé%gis
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 gue amparen el servicio, deberdn contener la firma de recepcién y de
autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento (_/

para la recepcién, glosa y aprobacion 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 deberan corregir. . ,, \ |
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“EL PROVEEDORY recibird de “EL INSTITUTO" el pago del servicio prestado, a través del
esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A, Scotiabank
Inverlat, S.A, H.8.B.C,, 5.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar su peticion
por escrito.en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 nlimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ndmero telefénico y correo electrénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de
cuenta de cheques (nUmero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza,
asi como, niimero de “EL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO".

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

g133080es
Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL %gg%:‘g%
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de & U
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 # é"gi‘:gi‘%m
PROVEEDOR". &E‘;Z??i«z
i
“EL PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de Ef;*“ ﬁtg ;(g
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia §§‘}.§g B
1388558
-3

Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61612 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el artfculo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de *EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
gue, en su ¢aso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

d
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YEL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcidén de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.
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“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de c%
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el artfculo 40 B de |a Ley del Seguro '

Social, acepta que “El IMSS" {as compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacién de bienes o servicios.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
/k de Desarrollo con el IMSS. .
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En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mds los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prorroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO",

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

de Desarrollo.”

“EL. PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electréonica en el

Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Eﬁ?% %ggﬁ :
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, La validez de los mismos, i 24 iaégg
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn 1333_;03, N
procedentes para pago. g; ;.; g g_% §l§'§
3ra %ﬁ_ 3 ;:(:ﬁ
“El. PROVEEDOR?", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS é:ggﬁgif gg
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y £ey f%’g .
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion "—g’* 3388 2o
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha 5?“3,% iﬁtfi}%
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso. 29 8558
FHTHA
Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el E;% HH é
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos Eik§igais i
Normativos, OOAD o en UMAE]) la emisidn del CFDI de ingreso por dicho concepto y f’“ﬁ 'g%“ % (s
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el ?gg HitEIE
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al g73ish *gyéif
IMSS la pena convencional. gf 532 g%;ﬁg
El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado f%:aé T i §§
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de 55‘%%?3%% §§§§3

penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido

de gue en el supuesto de que sea rescindido el contrate, no procederd el cobro de

dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia -
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“gEL. PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a

“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes |

sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL ! V4
J( INSTITUTO", y validada por el administrador del contrats, ™ \ :

% ,_;i e cion
T el din
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Ei pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por

atraso.

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

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

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

“EL PROVEEDOR" decberd presentar la informacién y documentacién que *EL .
INSTITUTO" le solicite para el trédmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e

internas de “EL INSTITUTO". ng:;;;g s
gaddsy
: : G3°802858
El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado gigrf_géé %’ig_;:
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de o";‘* §§§§ gg‘;;
penas convencionales y, en su caso, deductivas. -9§§§ AN F}g
gghso®
Firair Y
Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispueste por el articulo 51, Eay 5 gg '
parrafo tercero, de la “LAASSP". ;gﬁ § gg fé?%
3E2, 21 b
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDIC!IONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. §'=' 8585 5
£55832470
442383 ¢
La prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y *235 Ft £
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 {dos), el cual forma parte Eg* $gad2 i
del presente contrato. ggg ;g%“"% %J.E Z
543, § i 8
-y ~~ s a2 0 o g
Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en e Anexo 2 {dos) y fechas :;,;—g_*g gg g§§§ g
establecidas en el mismo. §§§'§; _%3%‘ §§§§§§
LRl
i ficacia . : eigLed iy frpied
En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias enla 722 rgé §§§ gg
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL SEimsa. T i

PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

~

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 5 de enero |
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
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"LAS PARTES" estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razenes fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52
de la "LAASSPY, siempre y cuandc 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 modificacidn se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Madificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a YEL INSTITUTO”,
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. l.a modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podrd ser solicitada por cualquiera de "LAS PARTES".

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

sEzaEpsen
. e . . . IBIr
Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd §§§g§§§gg
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo g-"?%‘ sofe BB
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste §° ;*‘ :§§§,§ ;@;‘2
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ditimo parrafo 3%5%565; m({%
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre 555_3‘;%% gg
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. g5y 53 gé’. _
ag28edn.
. . s 2 BaRE cf {FL:I
“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, H =;ug§ iﬁ\iﬁ
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualguier cambio gue 393 18555 .
implique otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor comparadas con las gg‘ﬁ?" o
establecidas originalmente. sz RagAray Eg
Brkitlagl
OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS., gi?ﬁgefg 2 il
8 es g
Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue “EL ; 5;3 gé g§§§=§
PROVEEDOR?” presente una garantfa por la calidad de los servicios contratados. %f—, ¥5, E?g g%éiig
ﬁ*g .3 fs8ce
. ER 28185 Hiitit
NOVENA. GARANTIA (S). ANEE %%éggé
shafaety b
wEET89ws 13EFE
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
Conforme a los artlculos 48, fraccidn il, 49, fraccion [, de la “LAASSPY; 85, fraccidn lil, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL .
PROVEEDOR" se cbliga a constituir una garantia la cual en caso de ser indivisible por el

cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; caso de

ser divisible, la cual sdélo se hard efectiva en la proporcién correspondiente al
incumplimiento de la obligacion principal, 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 ipcluireliVA- |

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

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

Cuando la garantfa de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el “Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo gue se
encuentra disponible en CompraNet.

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

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de

crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA, ggggﬁgggg ;
eipdy
TAEENE 13 T
. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd §§-§§gig§§ ;j’§
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. g;a ggggg §§‘§
2233878, %
. . . guu‘g?ggg o
. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser gfﬁ‘if; 3’% 23;3
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades 3. 3832}
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcfa Téllez", en Mérida, Yucatén. "-%i ] igl é;?g
. ) §' g ::
E 3 nui—‘-g
. Para la cancelacién y/o devolucion de cualquier forma de la garantia de %igﬁ"f‘%s
cumplimiento se estaré a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en gggs 5573 §
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del égg 2 Eg E
Seguro Social en el numeral correspondiente. §§E§§ :g%i g%
g'gﬁi%“‘ z ¥F g
fa ! g fgs §
En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo ’%gg g“ 55 d
establecido, “EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno g3} g:é jg%
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades. %;ﬁf‘, 234 ggig%
<y !!.”'5 33%
slpsiifs iniine
Lla garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de g§g§3g§§ égg%g
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias a:??:a?a?ha?gjg&
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento. (/
En caso de incremento al monto del presente instrumento jurfdico o modificacion al

plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 {diez
dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios 7
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de /
/&que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgadﬁ? E /

inicialmente. B %\M/
A4 |
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Cuando la contratacién abarque mas de un gjercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se gjercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO"” a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del egjercicio
fiscal que corresponda.

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en gque hubiere

incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios gigsgsggf
respectivos vy en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo gg%gég%
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablicoy 96, %—"3% sefe RO
parrafo segundo de su Reglamento. $Fagzass il
CHLLHERE
“EL PROVEEDOR", quedaré liberado de su obligacidn, una vez transcurrido el tiempo ﬁéga‘-__?fé‘f gg
sefialado en el Anexo 2 {dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato, %:a fg %’i B
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios 23_% g;-f;_‘ . g@g
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios 25} EMES e
ocultos en la calidad de |os servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad fzidiss
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos. §§§“ 40 §
& EE
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR". g‘%‘% $is E f%
§refzeie 3 2
a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo %3 15 Eg; g.
pactado en el presente contrato y anexos respectivos, S e i R
b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones 338532 §§§5§§§
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos. gg;_ el %igg
c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL ﬁ;z“ {"% nggg
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucidn y cumplimiento del ﬁ%%?s,%?%ﬁgs

presente contrato.
d} Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del

Reglamento de la “LAASSP", ) .
e} Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y / b
_pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personai que utiliceg /

para la prestacién de los servicios. }

3

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

Xy Direccidn
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ja deductiva en términos de la legislacién aplicable.

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al C. Dr. Francisco
Javier Guardia Tabasco, Titular de la Division de Medicina, con R.F.C,

quien dara seguimiento y verificarad el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

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

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

TEL INSTITUTOY, a través del administrador del contrate, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando [a naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, *EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularadn 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 gue se encuentre en trémite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “*EL PROVEEDOR" que realice el pago de
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Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

La notificacién y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de "EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dras hébiles 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 prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, *EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 {dos) o en su defecto al 2,5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a “EL. PROVEEDOR” por escrito o via correo §§§5§§§§§ _
electrénico el célculo de [a pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el Eg s-%’%"éég :
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores al atraso §33§§§, g &
" en ef cumplimiento de la obligacidon de que se trate. g; ;gg; 5 gés;%
PREIREL T, iz
El pago de los servicios guedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL feggigé‘f %?E
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el %33 §§ £ S
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA °—§:-§.~ % w{;g
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la §§§§‘ §§ Gk
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del #8388s58
contrato. §§%§§ v :';‘ §
giesedily ¢
“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional §§“ §§ ggg §§
sobre los pagos gue deba cubrir a *EL PROVEEDOR", por lo tanto este autoriza a “EL g'”??ggf' 8 J§§ g
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, ?% “ggg 3{:: ?;gé g
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. EiEh gg gggig
ERESE) FEF2ER
. . , . i
El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de g 7E835E HiitiE
la garantfa de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta # ,}g, ‘%g §§§§§§
garantia, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato. Lﬁ%%?gg% %’égé%

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSPY, el monto mdaximo de fas penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del .
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo %
establecido en el tercer péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. \ %

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. \;! .
[
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“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos gque procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, ohjeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos

que ho serdn repercutidos a “EL INSTITUTO". §§ gsgg“gg
Faiegs
539035922
. g3 4
“EL INSTITUTO" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor %ﬂggoi ;Eg
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las o‘ZP :g t:g%
disposiciones fiscales vigentes. 3§§§:gﬂ§;
2% ﬁf: -
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. %fg §§§
ag2iassa
“EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones § §,§
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con ETHER .
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad §§ H g"g” i
previa y por escrito de “EL INSTITUTO". gigar ¢
it
- ‘ ZEalis8oe ff
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS., g;; g%;i 2 é‘gg E
N 8 g‘is g
8 kg8 £ 2
“EL PROVEEDOR" seré responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros g\é il g 2 g§;§=§
"registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con %j 542 ;i%ﬁg
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga gg;i% H :4 %;g‘:‘%
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a §§%§:§ ¥ féggg
“EL INSTITUTO" 0 a terceros. e i

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de *EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra fndole,

sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualguiera de estos
conceptos, YEL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
“lerogados por aguella. ¢
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.,

"LAS PARTES" acuerdan gue la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucidn del objeto del presente contrato y no podrd difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Cbligados, y demas legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que *LAS PARTES" recaben con motivo de
fa celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en ef Anexo aplicabie 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
Searvicios del Sector Publico y 102, fraccidn I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podrd suspender la prestacidén de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “"EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asl como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por

causas justificadas se extinga [a necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a *EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato

sin respeonsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ~elto—-con—independencia de lo'

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podrd en cuaiquier momento rescindir administrativamente el
presente contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “ELL PROVEEDOR"
incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a
los tribunales competentes en la materia, por o que, de manera enunciativa, mas no

lirmitati - . . " ggorzesar
imitativa, se entenderd por incumplimiento: §§§§§§§§
g3832839)
a) Contravenir los términos pactados para la prestacidon de los servicios, ggg Eé’iig.. Z5
establecidos en el presente contrato; ¥ Zg g2ags bl
b} Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente 9§§§§§§§% 55
contrato a un tercero ajeno a la relacidon contractual; i‘sEf«;S{ EF gg
c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la  §%3 f%'éﬁ ’
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO". 1g‘i & ;% F,«:ﬁf—f@
d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los 3555‘ EM AL
servicios del presente contrato; ggﬁ 1858
e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo §§§§ :4ry g
establecido en el presente contrato vy sus respectivos anexos; T3 ig § 1 E
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacidn, la informacién que le sea ?%%gggg&a §§
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen; ii??f&?gé ki :
g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o -’§§§ % ‘gi Zg; g
analoga que afecte su patrimonio; Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias ég _*‘{;;@ gégiﬂg
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia ggﬁ“?é;g':“ %%‘%%%3
de cumplimiento del mismo. gé; é_“g% E%é&%
h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, f{,;.nn% t%% ?sg%
informacién o documentacion proporciohada para efecto del presente §§§§§s<§§§§§§-2

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

la prestacion de los servicios;
j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de <_/
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato; i f! [
) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite méaximo. -
JT establecido para las deducciones; - ’
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m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantfa de
cumplimiento; :

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

o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligacicnes
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones
de la "LAASSP" y su Reglamento.

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

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

- 1} Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/o §§

n

Opendsip
Ay ap

entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

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

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

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

v} En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL :
PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en que hubiese 5
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo %
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dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,

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

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

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
{COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR?" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de, »
Responsable correspondiente. \ 7
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zZ} Si “EL. PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente

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

presente contrato.

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

Transcurride dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos v pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro

del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de §§§5§3§§5
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTQ" por concepto del contrato Eésng‘ 1Y g
hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL. PROVEEDOR". %”ig 2oh. ;&ig
Olf =é§ }fﬁa;;
Iniciado un procedimiento de conciliacidén ®EL INSTITUTO" podra suspender el tramite 9%?%?—,5% ﬁg
del procedimiento de rescisién. ;&EE%‘;%-E 8 ?
EPEHEEL
Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la =§j\i%§§ e
prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa §§§ MR-
aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de la 52 8553 .
prestaciéon de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales §§§ g"i"“ g
correspondientes. ggg i §§
gy ; ::n" y'c H
“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el Ei‘% %s‘g z %ff §
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algdn dafio o 5%5 § g'ﬁ %ggg
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” ;{2 : “§- 8 %§§§=§
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de gf 5 : L§£§§§§
operacién que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarfan mas gi;i;% g%g%;_ﬁ’fé
inconvenientes. N ifggg—;
s
De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
pdarrafos del artfculo 52 de la YLAASSP".
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el /
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" 4
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o kﬁ p
. y

’Fscindirlo, aplicando las sanciones gue procedan.

Fic)
2y R i
}5, 2 Dlrencion
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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 debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, pérrafo cuarto, de la
"LAASSP",

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

§2ETERIE
. N
HEL PROVEEDOR?" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrdon Qé%ggggz“ -
respecto de cualquier relacidn laboral, que el mismo contraiga con el personal que é”?gg;ég.. i‘*ig
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos y?gggg i;g‘w
encomendados por “EL INSTITUTG", asl como en la ejecucién de los servicios. 3%%%%:3& ;%g
ng§$:§1 [}
Tacst [
Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL §§3§§~'§ -
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra 2§} §§ ’—;g_g»f;%
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato. %?g% ‘,gg Gk
fniets33
o 9
Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL gggﬂ A
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL ;g%g 14 i
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL %g%g% ) §§
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR?" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en §;‘§§F%53§ g
la presente clausula. ' 291 g% 139 g
ﬂ;gn gg HIg
. SE3sgic el s
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS, ik $iF 5 §%§§§§
: elezigys i
“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la 23,8 §§§ E%%
licitacién publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de h%%%%éf%%éé
cotizacién vy €l modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 8), fraccién 1V, del
Reglamento de |la “LAASSP".
VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION. &?/
i
YLAS PARTES” acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacidon establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
dquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su | £

eglamento,
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VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE.

“AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adguisiciones, 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,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.
FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza

legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad

y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios

de [a voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por trlpllcado en la Ciudad de
% Mérida, Yucatan, el dia 19 de enero de 2024,

YEL INSTITUTO" v “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulacicnes gque 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
/&gcm TELLEZ" EN MERIDA

Y
DR, ROBERTO ABRAHAM // YUCATAN, Y APODERADO

BETANCOURT ORTIZ. GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y cuya Paina 20 de 2F
difusi-n puede afectar la esfera jurddica de la misma. agina &
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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771 -DR. MANUEL ALEJANDRO AREA TECNICA.

TITULAR DE DIVISION DE
MEDICINA INTERNA DE LA
U.M.A.E,, Y ADMINISTRADOR

DR. FRAN?SCO JAVIER DEL CONTRATO

GUARD

IATABASCO

P Y DIRECTOR MEDICO DE LA

B ool U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE.

M. EN C. ULISES ROSADO QUIAB
\

puees

JEFE DE TERAPIA INTENSIVA

I
L T{%i‘ | ADULTOS DE LA UM.AE., Y | ]

PASOS MESTRE

£ : =mes. DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
LA U.M.A.E., Y AREA

CONTRATANTE. gé sxzeezg
g’ 39 =
S.85831
HHE
ayy JEFE DEL DEPARTAMENTO DE gs“é% "
g ol ABASTECIMIENTO DE LA O”ZP Hik
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS | U.M.A.E.,, Y AREA CONTRATANTE, LELE :aggﬁ
AGUTIERREZ. fEFi52
7 73 iggg
o 3 13 nn : =§
POR: “EL PROVEEDOR ofedyrll oo
23225558 L
Eg -°u§ e
iviess .
ssegyTyee |
1B
Egs %eaa, ;g
Eg‘%:%g:‘%g? i
| / HUTHIS
4 ;. SMEOO1012RI2 Pﬁg ¥ g* §§§-§
C.JOSE ANTONJO PEREZ ESTRAPA S5 ggzéus;
APODERA}DO LEGAL DE LA PERSONA MORAL T §§ $5288 Hgipl
/STAR MBDICA, S.A. DE GV, (. R jgi;ggagg %z%gi
G Divaecion ’E%%g% 5 §}§§,§
ﬂﬁ ) ) SR383 égsg ¥
Jurlac T R HH
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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 juriddica de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n |y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGAGION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dlctamen de Invarsion

FOLIO: 0000000037-2024
Dictaren de Gaslo
Depandencia Solicilanie: [a3 Yueatan )
{33101 H Especialidadas 1 UMAE ]
{00217 Hospitalizacién ]
Canceple: HOSPITAL CON CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PEDIATRICOS
Fecha Elaboracion: (2610072023 ]
Total Compromatide {én pesos): $ 21,000,000.00 _
Gueanta 42062109 Hospilalizacidn subrogada’ Unfdad de Informaclén: 331901 Centro do Costos: 200217
Partita Présupudsiaria SHCP: 33901 Subcontalacién de serviclos con terceios
MAROMETDQ KENGUAL (nvleiﬂ&ll .
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP o0T NOV OIC
21.000.9 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
THEEONAE (29 P-4 CepasadL ; .
| 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.01 0.0] 0.0] 0.0] 0.0f 0.0f 0.0] 0.9]

El presente documento de exislencla de respaido presupusstario se emite en #rminos de lo -sefialado an ol numeral 7.6.9.4 de ia Norma
Presupuestaria dal instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de fo establecido an of artfoulo 8, 144 Yy 148 dsl Reglamento Interior dal
IMSS, es responsabiiidad del drea solicltanie ef desling y aplicacion de los recursos. Tamblén se informa que este documedito Unicamente
tendra validez para el ejerciclo fiscal en curso, y que con base enla revision que se efectud en ef Sistema Financlero PREI-Millenlum,

en el Mddulg de Conlrol de Compromises, en la cembinacién unidad de Infofmaclény centro do dostos, los monlos sefiatados quadan
compromelidos para dar iniclo a las gesliones de adquisiclén de blenes y serviclos con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

TS
o _ DIA MES ARG
) ﬁﬁEZA VEGA JQRGE MELCHO& DICTAMINADO DEFINITIVO

\

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

-

/'( SE EMITE SLJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE AFRUEBE LA H, CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON FOR LA CuAlL Q\

£L IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENOA EL PRESUPUESTO ABROBADO PARA EL EJERCICIO 2024, }
“Clave: 8170:009-001
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Anexo 2 {dos)

“Anexo Técnico, Términosy Condiciones, propuesta técnica y econdmica de “EL
PROVEEDOR", Acta de diferimiento de fallo, comunicado del resultado y Acta de

Adendum al fallo”.
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DIHECCION MERICA
~ DWslén de Medicina
C.M.N, Ighaclo Garca Téllez” en Mérida, Yucatén
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Mérida Yuc, 1 de noviembre 2023 ( cff’

ANEXO TEC_NICO PARA LA CONTRATACION DE TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA
ADULTOY PEDIATRICO DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS,

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles ¥ accesorfos
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 cohsuimo, la clave del
CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes ¥ servicios
rnateria del requerimiento, deben incluir la clave CUCOR que le corresporida. :

CLAVE CUCOP A 8 DIGITOS

33900009 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

"HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS
NO COVID ADULTOS Y PEDIATRICOS"

Elinstjtuto meXIcano del seguro social requiere la contratacion dél seivicio de Hospitallzacién
de Cuidados Intensivos adultos y pediétricos con la finalidad dé proporc:onarles atencion a los
pac:entes hospitalizados que requieren manejo de cuidados intensivos postoperatorlos por falta
de suficiente disponibilidad de camas en fa unidad, ante el incremento del ntimero de'cirugfas
mcluldas dentro del programa de abatlmiento 0 dtsmlnucién del’ rezago qufrurglco

v Requerimlento de un importe minimo ¢on o sin IVA de $8, 880 OOO OO y un importe
méximo de $21, 000,000.00 para propotéionarle tratamiento de cuidados intensivos

postquirdrgicos a los paclentes hospitalizados,

i : . Equlpos, :
Partida y/o Descripclén amplila y Unidad de constimibles Cantidad Cantidad
Rengldn detallada de los rmedlda accesorlos i dxl
serviclos soflcitados Y o mintma maxima
asociados
1 Serviclo hospiltalario
para pacientes No Costofdla’ Serviclo de cuidados | 272dfas’ 646
Covid qiie requieren intensivos atendidos dias te;n didos
manefo en cuidados : asa
Intensivos adultes
2 Servicio hospitalarlo _
para paclentes No’ Costo/dia Servicio de cuidados | 40 dfas 100 dias
Covid quie requieren - intenslvos atendidos
) atendldos
ma#nefo en cuidados .
intensivos pediatricos

Calie 34 Ho, 439 X 41 Ex Terrenos Ef Fanlx, Col fndustial, G.P, 9260, Ldilda, Yirealdm, Toléfono (90D) 9% 56 56 fixt, GIGHJ
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DIRECCION MEDICA

’ . i % Division de Medicina,
L) @ CMMN. “ignacio Gareta Téllez” en Mérda, Yucatén
PARTIDA SERVICIO SOLICITADO IMPORTE MINIMQ COMO IMPORTE MAXIMO
COMPROMISO DE GONTRATACION, | SUSCEPTIBLE DE EJERCER,
CON IMPUESTOS INCLUIDOS CON IMPUESTOS
- : “IMCLUIDOS.
1 Servicio hospitalarlo para $7104,000.00 $19,140,00.00
pacientes No Covid que
réquieren manelo en,
culdados intensivos
adujtos ) . )
2 Servicio hospitslario para £1,776,000,00 $1,686,176.00
pacientes No Covid que : '
requleren manegjo en
cuidados intensivos -
. pedlétilcos

¥ La cantidad de servicios solicitados que se detallan podrén sufrir modificaciones. de
acuerdo con la prascripcion de los médicos tratantes dependiendo de la evolucién o
tolerancia de los pacientes en tratamiento.

‘o Los licitantes deberdn presentar bajo protesta de decir verdad, de que ¢l servicio
“ofertado cumple con lo solicitado, por lo que, durante la vigencia del contrato,
conforme a la descripcién de los bienes o serviclos detallados én ésta ficitacién, asf
como Jas caracterfsticas y condiciones requeridas, con el objeto de revisar que se

. entreguen conforme s¢ estipula en €l presente documento.
o El licltante se compromete a prestar el servic:o de HOSpitahzaaén de Cmdados_

Intensivos de conformidad con la descripcion del bien o servicio sefialado, y deberd

B inctuir; _
1} Tipo de subrogacién Hospitaiizaclén de Cuidados Intensivos para pacnentes Aduitos y
Pediatricos No COVID,
2} Criterios de Cotizacidn:

v El primer dfa de ingreso se tomard de 24 horas poster:or se cotizara de {a
siguiente manera. '
De1a 6 horas €l 0.25% del importe del dfa
De 7 a 12 horas el 0.50% del importe del dfa
De 13a 18 horas de 0.75% del importe del dfa,

De 12 a 23 hrs cotizacién de un dia.
3} Servicios Incluidos:
v Transporte de Ambulancia de alta techologfa con personal médico y de
enfermerfa asi como de Ambuiancia convencional.
¥ Atencion Médica de Hospitalizacidn en cuidados intensivos,
v Hospitalizacién de Cuidados Intensivos.
4) Tiempo de contrato solicitado de la fecha del fallo al 31 de diciembre del 2024.
5) Se soliclta la contratacion de modalidad de precios fljos.
6) La solicitud del setvicio por parte del solicitante serealizard-copforme al formato dei

subrogados (4-30-8) que deberd contener: . :_5,, t/
;}“i& N Qivgrcion | .
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@ DIRECCIGN MEDICA / ‘
J g Dlvistén de Medlcina

el g
{,\ i,

CM.MN. “lgnaclo Garefa Téllez” en Mérlda, Yucatén

&
?ns'nz‘;d @

l.-Fecha de Elaboracién.
li. Nombre y niimero de afiliacién del paciente.
. Ndmero de la cama
. IV. Nombre dei servicio solicitante (Especialidad y/o Subespecialidad)
V. Nombre del médico que solicita la subrogacion
VI Descripcion de la patologfa del paciente {Resumen medlco) _
VIl. Firma del médico solicitante, Jefe de setvicio, Administrador de contrato y
Director de la Unidad Medlca (en el caso de turnos vespertine, nocturno y jornada
acurnulada serd autorizado por el- Coordinador).
Vill. Se debera anexar vigencia de derechos | impresa del mstema SSO IMSS dlgital
7) El proveedor deberd garantizar la realizacién del servicio las 24 hrs del dia y los 7 dfas
de la semana.
8} - El proveedar se compromete a la atencién de los pacientes subrogados por médico
con especialidad en Cuidados Intensivos adscrito en el drea de terapia intensiva las 24
hrs del dia, los 7 dfas de la semana, .
9}.-El proveedor se compromete a dar informacién de las condfc:lones clfmcas y estado de
salud de los pacientes por parte de Médicos Intensivas del servicio subrogado, por
turno. : ;

. 10} El proveedor se compromete a mformar en caso gue un pactente requiere manejo
hospitalario igual o mayor a 5 dias, {Para revisién del caso con la Especialidad
tratante de la UMAE]),

M) En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén
fortuita o por cualquier otra causa, en el tiempo establecido, el instituto podrd
establecer una pena convencional 2% basado en la mguiente férmuta PCa = %d ¥ nda

¥ vspa, Dénde: :
- Pca = Pena convencional aplicable
%d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacioén, cotizacién, contrato o

pedido por cada dfa de atraso en el inicio de la presentacién de jos bieries y/o servicios,

- Nda = Ntimero de dias de atraso.

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

valor agregado IVA. :

12} El proveedor entregaré a la jefatura de medicina de la unidad de manera semanat los
viernes la ‘relaci6n eléctrénica de los servicios realizados al correo
francisco.guardia@imss.gob.mx '

13) En caso de que el paciente requiera nueva intervencién fuera de las especificaciones
(quirdrgica, hemodidlisis, etc;) sers trasladado nuevamente a la UMAE,

14) En caso de defuncién del paciente el PROVEEDOR realizara los tramites del
certificado e informara al Instituto en un plazo no mayor de 24 hrs,

2\, b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar ¢l método de evaluacién y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de fas
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LFMN, cyande-ésta~resulte aplicable, dicha\ Q\

comprobacion serd elaberada por el Area Técnica, 4
g .-3& Direccitn
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v No procede.

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificaciéon técnica de algan bien
que ho se encuentre reguladeo por el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instruriental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico ¥ Catdlogo de insumbos del Sector
Salud y el CBI respecto de Jas especificaciones estipuladas para ese mistno bien en el ejercicio
anterfor, deberd acompafiar a su requisicién, un dictaimen mediante el cual ¢! Area Técnlca
acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica

v No procede

d) En aquelios casos en que ef Area Requirente, madifique lasespecificaciones técnicas de un bien

- respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de fa investigacion de mercado
el Area Contratante advierta que existan clrcunstancias que pudieran limitar la libre participacién,
© concurrencia y competencia econdmica, dicha drea podré sollcitar al Area Requirente un
dictamen técnico en el que se justifigue que los requisitos contenidos en las especificaciones
téchicas del bien, no hmjtan de nmguna forma la Iibre part;mpacfén concurrencna Y. competencna

economtca. R
v No aplica

e} Norma. Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de. Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o seiviclos requeridos, conforme a la

LFMN.

¥ NOM-004-S5A3-2012 Norma del expediente clinico,

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

(iﬂ:_,,__.w-*

v Noaplica
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Director Médico de la UMAE
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DIRECCIGN MEDICA
g ‘ Dlvisién de Medicina
@ C.M.N, "lgnacle Garcla Téllez" en Mérida, Yucatén

Mérlda, Yucatdn, a 1 de noviembre de 2023,

Términos y condncnones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien

‘o servicio por contratar,

Los  términos vy  condiclones en medio impreso. y  electrénico
(archivo editable) del bien o servicio por contratar, firmados en la Gltima hojg;, v
rubricaclos en todas, por los servidores publicos del -Area Requirente y/o Téchica
responsabies de su elaboracién y autorizacién, con cargo minimo de Titular de Divisidn,
mismos que, incluirén lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, seguin

sea el caso;

a) Vlgencra dela contratac;én

- Deldfadel fallo del contrato al 31 de diciembre del 2024

b} Plazo de entrega del bien, arrendamlento o] servlcao mdlcando en su caso, el calendario
y programa de entregas que cotresponda.

1.

2. .

Cnlfn 34 He. 439){4“—){ Terrenos El Fdnly, Cof, dustilal, G, S7160, Mdride, , Yuealdn, Taldtais (99K] 8

242 \Wa
t«.\,\\ Sl

El paciente serd aceptado a la terapia mtensiva del proveedor el mismo dia de la

solicitud con un plazo no mayor de 8 hrs.
Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3- 2012 del expediente

clinico para la elaboractén delos reéportes, asf como Eos documentafes relacionados

| con el Consejo Salubridad para la seguridad del paciente.

Brindar atencién durante los 365 dias. del afio. _
Debera contar el proveedor con las Instalaciones y los equlpos necesarlos para los
estudios, asf comao ef personal capacitado y certlflcado por el consejo respectivo

. parala interpretacion. de estos.

Deberd estar ubicado en Mérlda Yucatén.,
Todos los casos acudirdn con la sohmtud de subrogacién en origznai con cuatro

firmas autorizadas {Médico tratante, Jefe de Setvicio o lJefe de Division, el -

administrador del contrato y Director Médico} en caso posterior a las 15:00 horas,
fin de semana o dia festivo se contard excluswamente con la firma del

Coordinador de turno y médico solicitante,
Todas las solicitudes deberan terier vigencia de derechos actua!tzada hasta el dia

del estudio, ¥ no se aceptara ninguna que salga de ese rango.
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MEXICO | 3

En caso de que el proveedor ho esté en condiciones de realizar el servicio por razén
fortuita o por cualquier otra causa, en el tiempo establecidlo, el proveedor podrd
enviar al paciente con cualquier otro proveedor para su atencién, sin costo
adicional para el instituto y de existir diferencia en el costo, al subrogatario se le
pagard lo originalmente contratado. .

Se establecerd una pena convencional de 2.5% por cada dia de atrasado del

importe de la prueba incumplida.

T

10. El proveedor entregara el censo nominal de pacientes atendidos en formato

1L

12.

13

electrénico en la division de medicina interna de la unidad en forma sermanal
todos los lunes al siguiente corteo electrénico francisco.quardia@i MSS.QOD.MX,
Unicamente se facturaran los servicios ya concluidos.

El proveedor deberd entregar la documentacién para facturacién por los
procedimientos, de manera mensual en los Gltimos 5 dias del mes para revisién
los cuales incluyen:

o lLas solicitudes (formato de subrogado) deberdn contener las firmas
originales del médico solicitante, jefe de servicio, administrador del contrato
y ditector médico.

o Encasode requerimiento de subrogaclo durante turnos nocturno yjornada
acumulada la firma del director podra ser sustituida por la del Coordinador
médico.

o Copia de la identificacién oficial con fotografia del paciente (CREDENIMSS,
INE, PASAPORTE) por medio impreso, en caso de paciente pediatrico de ios
padres o tutor.

* Vigencia de derechos impresa, :

¢ Formato de relacién de servicios médicos subrogados,

¢ Formato de relacion de documentos susceptibles de pago.

. de manera electrénica se enviara la relacidn de los estudios o procedimientos, al

correo francisco.quardia@imss.cob.mx.

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

. Criterio de evaluacién: Binario en virtud de que los servicios ya estdn establecidos
y estandarizados, por lo tanto se asignaria al que sea mds conveniente para el

estado 0 mas econdmico.

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

DIRECCION MEDICA
Divisidn de Medicina
C.M.N. "Ignaclo Garcla Yélloz" en Mér(da, Yucatdn

ifaei) 2023
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e |

v Licencia sanitaria. . _

v Licericia o certificado que garantice seguridad por proteccion civil

v Curriculo de la emptesa _y/o persona flsica, donde se pueda verificar que son
personas dedicadas al ramo y/o cuentan con la experiencia en este tipo y
magnitud de trabajo, anexando las coplas de los contratos culminados en los 3
tltimos afios,

v Acta constitutiva (en caso de ser persona moral),

v Entratandose de persona moral, debera presentat:

e

Acta constitutiva de la erpresa en donde se desctiba el objeto social, el
cual debe relacionarse con el servicio a contratar por el instituto.

Poder hotarial del representante legal de la émpresa.

|dentificacion oficial vigente con fotograffa, (cartilla del servicio militar
nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula
profesional), de la persona que firme la proposicién.

v En tratdndose de persona fisica, deberd presentar:

e) Folletos, catalogos, fotograffas, manuales entre otros, en caso de que se requieran para \
comprobar las especificaciones técnicas requeridas. ' ' \

v No aplica

Calle 34 No. 439 X 41 Ex Tetrenos & Fénix, Col. Inds
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Acta de nacimiento, en su caso, la carta de naturalizacidn respectiva
expedida por la autoridad competente.

Comiprobante de domigilio, o

Identificacion oficlal vigente con fotografia; (cartilla def servicio militar
nacional, pasaporte, credencial para votar con fotograffa o cédula
profesional). ' ' '

Copia del poder legal del representante

Alta ante la secretarfa de hacienda y crédito publico.

Registro federal de contribuyentes.

Registro patronal ante el IMSS,

Aviso de funcionamiento y/o licencla sanitaria,

Copia del poder legal del representante legal.

1stelal, G.Ib, 97150, Martdn, Yueatdn, Yolbia1io JOBIG22 56 6610, G1G15
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GOBIERNO DE

¢ MEXICO ’

f) Visitas a las instalaciones institucionafes, donde se suministraran o colocaran los bienes
o donde se prestaran los servicios, en sy caso,

v Se realizaran visitas a partiy de inicio del contrato para verificacién de
cumplimiento de las especificaciones ofertadas en el contrato.

g} Si se requiere efectuar visitas a fas Instalaciones de los licitantes, se debera precisar
pPuntualmente, ef obfeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de
que se plasme en Ia convocatotia,

1. Revision de instalaciones fisicas (Unidad de terapia intensiva) adecuadas para

la atencién del Paciente,
2. Verlficacién de cumplimientos de Jos requisitos solicitados en el anexo

téchico,

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

El instituto podrs establecer una pena convencional el 2% por evento incumplido

basado en [a siguiente férmula: PCa = %d x nda x vspa, Dénde:

- Pca=pena convencional aplicable

~ %d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacidn,
contrato o pedido por cada dia de atraso en e} inicio de |a pPresentacion de [og
bienes y/o servicios.

= Nda = Ndmero de dias de atraso,

= Vspa = valor de Jog bienes y/o servicios Presentados con atraso, antes del

impuesto del valor agregado IVA,

La pena convencional por altraso se calculara  por cada dfa de
incumpfimiento, de acuerdo con ef porcentaje de penalizacin establecido,
aplicado al valor de| Servicio con atraso, y de manera Proporcional al importe de la
garantfa de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicién o concepto,
La suma de las Penas convencionales no deberd exceder o importe de dicha

garantfa,

Calll 34 No. 439 x 41 Ex Terronos EBf Finix, Gol, Inthasting, €0, DAS0, Ldrina, Yucaids, Taldfonn (9991 922 56 50 Ext 6616 ;
Wawnlinss. golnmx 1fave L s
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D

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los serviclos, ' ;

v No aplica

j} Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apluquen las cuales deben

indicar, segiin sea el caso:

9
]

)
@
®
0
]
°

[}

Plazo para notificar al proveedor.
La existencia de consumibles v refacciones, en su caso.
Plazo y condiciones de canje o devolumon del blen.

- Caducidad de los bienes.

Centros de servicio (domicilios y horarlos) y reporte tecnlco

Periodo de garantia.

Tiempos maximos de reparacion o atencidén de falias.

Garantfa de mano de obra y/o partes

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
Porcentaje a requetir por concepto de garantia de cumplimiento en los
términos del !lneamiento 5.5.5 de estas POBALINES,

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

programadas en el contrato respectivo,

v Original copia de la factura que retna los requlsitos fiscales respect[vos enlague

{

se [ndlque el servicio prestado la cual deberd tener los siguientes requisitos: el
‘numero de Proveedor IMSS, el nimero de contrato, Solicitud de subrogacion y
relacién de servicios médicos efectuados, el numero de fianza y nombre de la
afianzadora, dicha docurentacién deberd ser ‘presentada para su revision en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Espemai;dad Hospital
de Esper:laiidades Centro Medico Nacional “ignacm ‘Garcia Téllez" Mérida,
Yucatan, sito en calle 41 ndmero 439 X 34 colonia Industrial, Codigo Postal 97150
de 1a ciudad de Mérida, Yucatdn, en ¢l horano comprendido de 0830 a 13: 00

horas, en dlas habiles de oficina.

\‘\% ( “'fr
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DIRECCION MEDICA
Divisién de Medicina
C.MN. “lgnaclo Garefa Télez" an Mérida, Yucatdn

GOB}ERNO DE ]

' MEXICO

v Durante |a vigencia del presente contrato, "EL PROVEEDOR" queda obligado a
entregar a "E|( INSTITUTO" junte con Ia factura de cobro fespectiva, la "Opinién
del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” vigente \%
positiva,

v EL INSTITUTO" realizaré el pago por servicio, procedirmiento O prueba efectlva
realizada de acuerdo a las cantidades que resulten en ef Reporte, que debera
estar acompanado de la “Solicitud de Servicios Subrogadaos” Y copia de|

resultado del estudio,
v Esto documentos invariablemente deberdn ser Presentacdos anexo a |a factura

del “EL PROVE EDOR"

v Encaso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deﬁciencias,
conforme a o previsto en el articulo 90 del Reglamento de Ja Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector PUblico, “El. INSTITUTO"
dentro de los tres dfas habiles siguientes a Ig recepcion, indicars por escrito a "L
PROVEEDOR" (as deficiencias que se deberan corregir.

v EL PROVEEDOR" podra optar porque el instituto efectye el pago de log servicios
SUministrados, a través dei esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene
en operacidn, con las instituciones bancarias siguientes; Banamex, SA, BBvA,
Bancomer, s.A, Banorte, SA. y Scotiabanik Inverlat, S.A, para tal efecto debers
presentar en ef Departamento de Finanzas de Ia Unidad Médica e Alta
Especialidad (UMAE), Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lghacio Garcfa Tellez" Mérida, Yucatén, sito en calle 41 ndmero 439 x 34 colonia
industrial, cédigo postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatén, de 08:00 3 las
13.00 horas, en dias hébiles de oficina, peticidn escrita indicando: razon social,
domicilio fiscal, ntimero telefénico y fax, nom bre completo del apoderado legal
con facultades de cobro Y su firma, ntimero de cuenta de cheques (ndimero de
clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal ¥ plaza, asf como, nimero de
proveedor asignado por el IMSS,

v Encasode que "EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en
un banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizars la
instruccién 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).

v Anexo a la solicitud de Pago electrénico {intrabancario e interbancario) "EL
PROVEEDOR" debers Presentar original Y copia de la cédula del Registro Federal
de Contribuyentes, Poder Notarial e Identificacién oficial; los originales se
solicitan Gnicamente para cotejar los datos Y les serdn devueltos en el mismeo

acto
4
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v “EL PROVEEDOR" cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
‘obligatorio del seguro soclal, asf como el pago de las cuotas obrero-patronales a
‘que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL
INSTITUTO" podrd verificar en cualquier rmomento el cumplimiento de dicha

obligacién,

v "EL:PROVEEDOR" podra solicitar a “"EL INSTITUTO", a través del Departamento
de Finanzas ubicado en la Calle 41 NGm. 439 Por 34 de la Col: Industrial, C.P, 97157
de la Ciudad de Mérida, Yucatdn, por escrito y previo al cobro de cualquier
factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultima parrafo,
delaley del seguro social, en el supuesto de que durante lavigencia del presente
contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, qu’uidas y exigibles & favor
de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuentos en !os recursos que le

corresponda peIClb]I‘ con motivo del

v presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso; tuviera por
concepto de cuctas obrero patronales,

v "EL PROVEEDOR' que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por
concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B
de la Ley del Seguro Social, acepta que "El IMSS” las compense con el o los pagos
due tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacion de
blenes o servicios.

v "EL PROVEEDOR" dque celebre contratos de cesién de der_echos de cobro,
deberé notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 {cihco) dias
naturales- anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra<recibos cuyo importe se cede, ademas
de los documentos sustantivos de dicha cesidn, el mismo procedimiento
aplicard en el caso de que “EL. PROVEEDOR" celebre contrato de cesién de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional F;nanmera, S. N. C, Institucién de Banca de
Desatrollo.

v El pago de la prestacién del servicio quedara condicionado proporcionalmente
al pago que "EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.

v Durante la vigencia del presente Contrato ”EL PROVEEDOR” queda obligado a
entregar a "EL INSTITUTO", junto con la factura de cobro respectiva, la "Opiniéh

j’ del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Segundad ocial’ wgente,\

positiva y validada por el administrador del contrat ‘”‘{; QS Feerclon §
Junun,«a v
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¥ MEXICO | 10/ |

l) Establecer Jos IMmecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los servicios

contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de jag requisiciones
de cada entregable,

v' Elsubrogatario enviara listado nominal de pacientes atendidos los viernes de cada
- Mes, incluyendo los dfas de estancia en la unidad de cuidados intensivos,
v Se realizaran VISITAS mensuales a la ynidad de cuidados intensivos,

m) En caso de que se solicite ef otorga Mmiento de anticipo, debers sefialarse e} porcentaje
y forma de amortizacién de| mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones
establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IXy X de s LAASSP v 81, fraccién V del

RLAASSP, v g NUmeral 4,277 del MAAGMAASSP, Agf como la justificacién para el
otorgamiento del anticipo.

v" No aplica.

Administraddr v/ Area requirente del Area requirente y Autoriza el Contrato
0 ntra§97 e
ey
/_,,f/ a0
: o e oo
Dr. Franciscs 3, uardia Tabasco Dr. Ulises Rosado Quiah
Jefe de Divisién edicina de la UMAE Director Médico dela UMAE

-asos Mestre
Jefe de UTIA Ye fa UMAE
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LA AR T
NN

O haga g

—

~ (;‘!.\ N o -
“S\Q‘\&\\rﬁ\f 7




& -
24 Star Médica
Licitacion Pablica Nacional
No. LA-50-GYR-050GYR063-N1-2024
Numeral 6.2.-Requisito |
PROPUESTA TECNICA
Anexo f(uno}
Mérida, Yucatin a 02 de enero de 2024.
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES
Presente.-
a) Descripcion amplia y detallade defos bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas,
unidad de medida, ¥ en su caso equipes, consumibles y accesorios asaciados a fa contratacidn de los bienes
requeridos, cantidades por partida, indicando en todos fos ¢asos las correspondientes claves SAl, PREI
Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar |a clave det 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.
SERVICIOS MED'ICOS.SUBROGADOS]'HOSPITALIZACION bE CU[DADOS INTENSIVOS NO
COVID ADULTOS Y PEDIATRICOS"
Elinstituto mexicano del seguro social requiere Ja contratacitn del servicio de Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos adultos y pediatricos con la finalidad de proporcionarles atencion a los pacientes hospitalizades que
requieren manejo de cuidados intensivos postoperatorios por falta de suficlents disponibliidad de camas en la
unidad, ante el incremento del nimero de cirugias incluldas dentro del programa de abatimiento o disminucién
del rezago quirargico.
Serviclo hospitalario \
para pacientes No Servicio de 272 dias 646 dias
1 Covid que requieren | Costo/dfa cuidados id ;
manefo en culdados intensivos atendidos | atendidos
Intensivos aduitos,
Servicio hospitalario
para pacientes No Servicio de
) Covid que requieren Costo/dia cuidados 40 dfas 100 dias /
mangjo en cuidados ' . atendidos | atendidos
intensivos Intensivos |
/% pediatricos.
L
)g‘gv'q
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www atarmedina. com STAL MDA RA DR OV BRES SREGOIE 1212 « DOENCIA SANITAR Mo AR LGOS



crid] &

M

$8,400,000.00

¥ La canlidad de servicios solicitados que se detallan podran sufrir modificaciones de acuerdo con la
prescripcion de los médicos tratantes dependiende de la evolucion o tolerancia de los pacientes en
tratamiento.
o Los llcitantes deberan presentar bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado
cumple con lo solicitade, por lo que, durante la vigencia del confrato, conforme a la descripeion
de los bienes o serviclos detallados en esta licitacién, asl como las caracterfsticas y
condiclones requeridas, con el objeto de revisar que se entreguen conforme se estipula en et
presente documento.
o Ellicitante se compromete a prestar el servicio de Hospilalizacién de Cuidados Intensivos de
conformidad con la descripcion del bien o servicio sefalado, y debera incluir:
1} Tlpo de subrogacién; Hospitallzacién de Culdados Intensivos para pacientes Adultos y Pedidtricos
No COVID.
2) Criterlos de Cotizacion:
v El primer dia de ingreso se tomara de 24 horas, posterior se cotizara de la siguiente
maneta,
De 1 a § horas el 0.25% del Importe def dla
De 7 a 12 horas &l 0.50% del Importe del dfa
-De 13 a 18 horas de 0.75% del importe del dia,
De 19 a 23 horas. cotizacién de un dla.

3) Servicios Incluidos:

v Transparte de Ambulancia de alta fecnologla con personal médice y de enfermeria asi
como de Ambulancia convencional.

¥ Atencion Médica de Hospitalizacién en cuidados intensivos.

¥ Hospitalizacidon de Culdados Intensivos.

4) Tiempo de contrato solicitado de! dla Siguiente de la Netificactén del Fallo al 31 de diclembre del
2024, '

5) Se solicita [a conlratacion de modalidad de precios fijos.

8) La solicitud del servicio por parte del solicitanle se realizara conforme al formato de subrogados
(4-30-8) que debers contener:

l.-Fecha de Elaboracion,

l. Nombre y niimero de afilfacién del paciente.

Ifl. Nomero de fa cama _ _

V. Nombre del servicio solicitante (Especlalidad y/o Subespecialidad)

V. Nombre del médico que solicila la subrogacién

V. Descripcion de la patologia del paciente {Resumen médico)

Vil, Firma del médico solicitante, jefe de servicio, Administrador de contrato y Director de |a
Unidad Médica {en el caso de lurnos vespertino, nocturno y jornada acumulada sera
autorizado por el Coordinador).

Vili. Se debera anexar vigencia de derechos impresa del sistema S50 IMSS digital.

7} El proveedor debera garantizar la realizacién del servicio las 24 horas del dia y los 7 dias de la
semana. '

8) El proveedor se compromete a la atencidn de los pacientes subrogados por médico con
especialidad en Cuidados Intensivos adscrito en el drea de terapia Intensiva las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

9) El provesdor se compromete a dar informacion de las condiciones clinlcas y estado de salud de

‘% los paclentes por parte de Médfcos Intensivas del servicio subrogado, por tumo.

RN NN

10) El proveedor se compromete a informar en ¢aso que un paclente requiere maneje hospitalario
igual o mayor a 5 dias. (Para revision del caso con | ESpiecialidat tfatante de la UMAE).

~—
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11) En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el seryicio por razén fortuita o por
cualquier otra causa, en el tiempo establacide, el instituto podra establecer una pena convencional
2% basado en la slguiente férmula: PCa = %d x nda x vspa. Donde:

- Peca = Pena convenclonal aplicable

- %d=Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, cantratoe o pedido por cada
dia de afraso en el inicio de la presentacién de los bienes ylo servicios.

- Nda = Namero de dlas de afraso.

- Vspa = valor de los bienes yfo servicios presentados con atraso, antes del impuesto del valor
agregado IVA,

12) El proveedor entregara a la Jefatura de Medicina de 2 Unidad de manera semanal los viernes |a
refacién electrénica de los servicios realizados al correo francisco.guardia@imss.gob.mx

13} En caso de que el paciente requiera nueva Intervencion fuera de las especificaciones (qulrargica,
hemodidlisis, ete.;) sera trasladado nuevamente a la UMAE.

14y En caso de defuncion del paciente el PROVEEDOR realizard fos frémites del cedificado e
informaré at Instituto en un plazo no mayor de 24 horas.

b) En caso de que se requieran prugbas, debera Indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe obienerse al ejecutar las pruebas, si se requlere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LFMN, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién serd elaborada por &l
Area Técnlca.

¥ No procede,

¢} En aguellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que ne se
encuentre regulado por el Cuadro Baslco y Catdlogo de Instrumental y Equipp Médico emitidos por la Comision
interinstituclonal del Guadro Baslco y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismao bien en el gjercicio anterior, debera acompafar a su requisicién,
un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la Hbre particlpacién,
concurrencia y competencia econémica.

v No procede

d) En aguellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un blen respecio
de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de mercado el Area Contratante
advierta que existan circunstancias que pudieran limitar ia libre parficipacién, concurrencia y competencla
econdmlca, dicha drea podié solicitar al Area Requirente un dictamen téonico en el que se justifique gue los
requisitos contenidos en las especificacionas técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién,
concurrencia y competencia gcondrmica.

v Noaplica

&) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especlficacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN,

v NOM-004-S5A3-2012 Norma de! expediente clinico.

f} EI Anexo Téconico no debera contener informacion relativa a la suficlencia presupuestaria, precios de
contratacidn, o al tipo de procadimiento de contratacion, -

¥ No aplica
J{ TERMINOS Y CONDICIONES DEL BIEN O SERVICIO POR CONTRATAR.
a} Vigencia de la contratacion. N

L Wirencltn

Al dla Siguiente de fa Notificacion del Fallo al 31 de Diciembre de 2024.[% e
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b) Plazo de entrega del blen, arrendamienio o servicio, indicando en su caso, ef calendario y programa
de entregas que corresponda.

1. El paciente serd aceptado a la terapia intensiva del proveedor el mismo dla de fa solicitud con un plazo
no mayor de 8 horas.

2. Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico para la
elaboracion de los reportes, -asl como 1o documentales relacionados con el Gonsejo Salubridad para
la seguridad del paciente,

3. Brindar atencion durante los 365 dias del afio.

4. Debera contar el proveedor con las instalacionées y los equipos necesarios para los estudios, asf como

el personal capacitado y cerlificado por el consejo respectivo para la interpretacion de estos,

Debera estar ubicado en Mérida Yucatan.

Todos los casos acudirdn con la solicitud de subrogacién en original con cuatro firmas autorizadas

(Médico tratante, Jefe de Servicio o Jefe de Divisidn, el administrador def contrato y Director Médico}

en caso posterior a las 15:00 horas, fin de semana o dia festivo se contaré exclusivamente con fa firma

del Coordinador de furno y médico solicitante.

7. Todas las solicitudes deberan tener vigencia de derechos aclualizada hasia el dia del estudlo ¥ No se
aceplara ninguna que salga de ese rango.

8. En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita o por
cuzlquier otra causa, en af tiempo establecido, el proveedor podré enviar al paciente con cualquier ofro
proveedor para su atencién, sin costo adicional para el instituto y de existir diferencia en &l costo, al
subregatario se le pagara 10 originaimente contratado.

9. Se establecerd una pena convencional de 2.5% por cada dia de atrasado del importe de la prugba
incumplida,

10. Ei proveedor entregara el censo nominal de paclentes atendidos en formato electrénico en la division
de medicina interna de la unidad en forma semanal todos los lunes al sigufente correo electrénico
francisco.guardia@imss.gob.mx,

11, Unicamente se facturaran los servicios ya concluidos.

12. El proveador debera entregar la documentacion para facturacién por fos procedimientos, de manera
mensual en los ultimos 5 dias del mes para revision Jos cuales incluyen:

* las solicitudes (formato de subrogado) deberan contener las firmas originales del médico
solicitante, jefe de servicio, administrador del conlrato y director médico. i

+ Encaso de requerimiento de subrogado durante turnos nocturne y jornada acumulada la firma
del director podré ser sustituida por la del Ceoordinador médico.

» Copia de la identificacién ofictal con fotograffa del paclente (CREDENIMSS, INE,
PASAPORTE) por medio impreso, en caso de paciente pedidtrico de los padres o tuter,

+ Vigencia de derechos impresa.

= Formato de relacién de servicios médicos subrogados,

+ Formato de refacion de documentos susceplibles de pago.

13. de manera elecfrdnica se enviard la relacion de los esltudios o procedimientos, al correo

oo

francisco.guardia@imss.gob.mx. e e
¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones. :I; ; Dirrcidn
Jurigica
Criterio de evaluacién: Binarlo en virtud de que los serviclos ya estén establecidos y estandarizados; -

por lo tanto se asignaria al que sea mas conveniente para el estado o mas econdmico.

d} Licencias, permisos, registros, cedificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar,
W

v" Licencia sanitaria.

¥ Licencia o certificado que garantice seguridad por protecclén civil

v Clrrfcule de [a empresa ylo persona fisica, donde se puada verificar que son parsonas dedicadas
al ramo yfo cuentan con la experiencia en este tipo y magnitud de trabajo, 2nexando las copias de
los contratos culminados en los 3 dltimos afos.

LT L Calle 76 Mo 1892 pas 15y 7 Gol, Altatiisa « C.P. 97183 « Médda, Yus. « I'al. 999 030 2880
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v Acta conslitutiva {en caso de ser persona moral),
v Entraténdose de perscna moral, deberéa presentar:

* Acta constitutiva de !a empresa en donde se describa el objeto social, e cual debe
relacionarse con el servicio a contratar por el instituto,

s Poder notarial del representante legal de la empresa.

+ Identificacién oficial vigente con fotografia, (cartila del servicic militar nacional,
pasaporte, cradencial para votar con fotcgrafia o cédula profesional), de la persona que
firme la proposicidn.

¥ En tratdndose de persona fisica, debera presentar:

o Acta de nacimiento, en sU caso, 1a carta de naturalizacidn respectiva expedida por [a
autoridad compslente.

«  Comprobante de domicillo.

s Identificacidon oficial vigente con fotografla, (carlila del servicio militar nacional,
pasaporte, credencial para votar con fotograffa o cédula profesional).

s  Copia del poder legal del representante '

+  Alta ante la secretarfa de haclenda y crédito publico.

» Regisiro federal de contribuyentes.

+  Registro patronal ahte el IMSS,

«  Aviso de funcionamiento yfo licencia sanitaria.

+ Copia del poder Iegal del representante legal.

i

Ww

Vg

4|

A,

e) Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaclones técnicas requeridas,

v Aplica

f} Visitas a [as instalaciones Institucicnales, donde se suministrarén o colocaran los bienes o donde se prestaran
los servicios, en su caso,

v Se realizardn visitas a parlir de inicle del contrato para verificacion de cumplimiento de las
especificaciones ofertadas en el contrato.

g) Si se requiere efectuar visilas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el objeto
y el resultado que se espera cbtener de Ia misma, a efecto de que se plasme enla convocatoria.

1. Revision deinstalaciones fisicas (Unidad de terapia Intensiva) adecuadas parg la atencidn del paciente,
2. Varificacidn de cumplimientos de los requisitos solicitados en el anexo técnico.

h) Las penas convencionales y deducciones af pago de conformidad con lo dispuasto en el lingamiento 5.5.8
de [as presentes POBALINES.

Elinstituto podra establecer una pena convencional el 2% por evento incumplido basado en la siguie te “_,

férmula: PCa = %d % nda X vspa. Dénde: G

- Pca = Pena convencional aplicable j;**iz

- %d= Porcentaje determinado en la convocatoria, invilacién, colizacion, contrato o pedido poredda 1y
dfa de atraso en €l Iniclo de la presentacion de los bienes yfo servicios, {\\ -

Uieocidn
edic ‘

- Nda = Nimero de dias de atraso.
- Vspa = valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto del valor
agregado IVA.

gi

,(«‘r;:‘,w
L

La pena convencicnal por atraso se caleulara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con \ \”
el porcentaje de penalizacton establecido, aplicado at valor del Servicio con atraso, y de manera uz 51
propercional al Imporie de ia garantfa de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicion o (/f
concepto. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia,

o Calle 24 Mo 199 por 15y 7« Col. Alfabrisa - CP. 97133 » wAdrida. Yuo. « Tal, 9989 Q3G 2880

Sstarmedion . com GIRTRY DDA SAL DE OV e HRC SRIBOT LRI « GUENOI SasTADEA Fo, P1-ARA D




i,

R
i
£t
?mv A
Y
=
Fiin
£
i
o
€2

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

v No aplica

J) Garantlas de anticipas, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién
y funcionamiento, que en su caso apliguen, las cuales deben indicar, segln sea el caso:

« Plazo para notificar al proveedor.

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

+ Piazoy condiciones de canje o devolucién det bien.

» Caducldad de |os bienes.

«  Cenfros de serviclo (domicilios y horarios) y reporte técnico.

= Periodo de garantia.

« Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.

e Garantia de mano de obra y/o paites,

+ Mantenimientos correctivos y/o préven[ivos.

+ En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma,

« Porcentaje a requerir per concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del

lineamiento 5.5.5 de eslas POBALINES,

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicion o pagos progresivos conforme a las enltregas programadas en el contrato respectivo.

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADG, conforme & lo establecido en la LEY de Politicas, Bages
Y Lineamientos En Materia De Adquisiciones, Amendamientos Y Serviclos Del Instituto Mexicano Def Seguro

Saoclal,

El pago se realizara de acuerdo con los plazos y requisitos en el anexo 2 Normatividad de cuentas contables
emitidas por ia direccion de Finanzas. “Procedimiento para la recepeion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pageo”, sin que éstos rebasen los 20 {veinte) dias naturales posteriores a aquel en
que e! Proveedor presente en el Departamento de Flnanzas y Sistemas.

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

« Original y copia de la Factura electrénica con los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
el serviclo prestado, nlmero de proveedor, ndmero de contrato, nimero de fianza y denominacion
social de la afianzadora.

El pago se realizard mediante transferencla elecirénica de fondos, a fravés del esquema electrénico
Interbancario que el Instituto tiene en operacitn, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la

Imposibilidad para silo.

El pago se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El Proveedor esta
contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE, S.A, HSBC, S.A., SANTANDER, S.A. o SCOTIABANK
INVERLAT, S.A,, si la cuenta perfenece a un Banco dislinto a los mencionados, El Inslitutc realizara Ia
Instruccion de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevara a cabo el dfa habil siguiente, de acuerdo
con lo Establecido con el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN)

El presente contrato y su dictamen presupuestal deberdn esiar registrados en el Sistema de Recursos
Institucionates (PREI) para el tramite de pago correspondiente. /

En caso de que El Proveedor presente su factura con errores o deficlencias conforme a lo previsto en ef Artfculg

20 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, El instituto dentro \
;L de los 3 (Tres) dlas habiles sigulentes a la recepcion, indicara por escrito a Ef Proveedor, {as deficiencias se \

deberan corregir. . e e et e

IS OTIT SR S L PR Gl 26 N BB oy 15y 7 - CabyaAlatiaa « G0, 07133 « Hddnida, Yo, « Tel, 130 2880

PR W UL L P T2t LT
A starmediod oom EAR RIERAL AL OV R0 SRIELTICISMEE @ LOERCIASAMITATIA o, § ARSIl



][h.

L

24 Star Médioa
El Proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el consentimienio de FEl
Instituto, para lo cual debera notificarlo por escrite a B! nstituto, con un minimo de 5 {cinco) dfas naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los cantra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento apilcara en
el caso de que El Proveador celebre conirato de cesién de derechos de cobro a través de facioraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarroflo,

i

Ry

El pago de la prestacion del sarvicio, quedaré condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por conceplo de penas convencionales y en su caso deducciones,

[) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los serviclos contratados y
efectivamente prestados, as! como del cumplimiento de las requisicionas de cada entregable.

¥ El subrogatario enviara listado nominat de pacientes atendidos los viernes de cada mes, incluyendo
los dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos,
v Se realizaran VISITAS mensuzles a la unidad de cuidados Intensivos.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse e porcentaie y forma de
amortizacién del mismo, ¢l cual debe ajustarse a las disposiciones aestablecidas en los articulos 13, 45,
fracclones IX y X de la LAASSP y 81, fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asl como

la justificacién para el otorgamiento del antlcipo.

¥ No aplica.

Meérida, Yucatin a 02 de enero de 2024

Star,

Por; Lic. José/Anigrio Pérez Esldda
Su: RepreSéntante Leg
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) PETICION DE OFERTAS
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024.

Mérida, Yuc., a 12 de septiembre de 2023.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD )

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ”
MERIDA, YUCATAN DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES PETICION DE OFERTAS (FO-CON-04)

Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez
Jefe del Departamento de Abastecimiento de Ja UMAE.

Presente.-

Lic. José Antonio Pérez Estrada, en mi cardcter de representante legal de Star Médica S.A de C.V., en respuesia
a la Pelicion de Ofertas, para Servicios Médicos Subrogados para el ejercicio 2024, manifiesto que a este escrito
lo acompafia ia propuesta econémica con la que parficipa mi representada a través del Hospilal Star Médica Mérida.

ANEXO NOMERO 2 (DOS)

-~ 'PROPOSICION ECONOMICA . -

FECHA: 12 DF SEPTEMBRE DE 2023
NOMBRE DEL LICITANTE: Star Médica S.A do C.V.

R.F.C.: SMEGO1012RI2
DOMICILIO: Virrey de Mendoza Ne.2000, Colonia Félix reta, C.P. 58070, Morelia, Michoacén,

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERQ DE PROVEEDOR IMSS

{443)3227777 N/A japereze@starmedica.com 0000085504

risanchez@starmedica.com

[.OS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL
IMSS Y QUE SE INDICAN EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO) DE ESTA PETICION DE OFERTAS, PROPUESTOS

PARA LA UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD, /

% ié“? redciGn

Jurfeita
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

L L

CONFORME A LAS BASES DE LA PETICION DE OFERTAS, PARA LA ADJUDICACION DEL
GCONTRATQ HELATIVO AL SERVICIO MEDICO SUBROGADO, PARA EL EJERCICIO 2024 DESCRITOS EN EL
ANEXO NUMERO 1 (UNO) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION
ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA
PRESENTE PET!CION DE OFERTAS:

PARTIDA

gils
RENGLON

ESTUDIO A -
SUBROGAR

ESTUDIOS

ESTubios .

'} - PRECIO

'UNITARIO

| OFERTAD |-

Mlmmos

- MAXIMOS -

O ANTES
DE{V.A;

VA,
S
APLIGA)

PRECIO
“UNITARIO
CONLV.A. -
INCLUIDO

IMPORTE"
TOTAL MINIMO |
- CONLV.A. -
- INCLUIDO - -

: IMPORTE TOTAL

MAXIMO CON-
LV.A. INCLUIDO

Servicio
hosphtalario
para pacienies
No Covid que
requieren
manejo en
cuidados
intensivos
aduttos

268

7

$25,778.00

$4,124.48

$29,902.48

$8,013,864.64

$21,440,078.16

Servicio
hoapitalario
para paclentas
No Covid gue
requieren
manejo en
cuidados
intensivos
pedidlricos

126

317

$
14,636.00

$2,325.76

$16,861.76

$2,124,581.76

$ B,345,177.92

TOTAL

$ 46,764.24

$10,138,446.40

$ 26,786,256,08

IMPORTE MINIMO TOTAL PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL {VA: (DIEZ MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 40/100 M.N.).

IMPORTE MINIMO TOTAL PROPUESTA ECONOMICA INCLUYENDO EL IVA: (VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 08/100 M.N.),

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,

* NO SE CONSIDERA EN LA PRESENTE COTIZACION, EL SERVICIO HOSPITALARIO EN CUIDADOS INTENSIVOS PARA
PACIENTES SOSPECHOS0S Y/Q CONFIRMADOS COVID-19 (SARS-CoV-2).

SEoLage o

dica

tentamenie )
i A, de CV.

/
Lic. Jogé¥AntonipPérez Esirada
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_ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

N‘ ,___Rf e g trd TN / éi
' SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, slendo las 11:00 horas del dia 04 de enero del 2024, se
reunieron en el Departamento de Abastecimiento, de esta Unidad Médica de Alta Especialidad,
ubicada en calle 41 No, 439 por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos y demas
personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de |a presente Acta, con objeto de llevar a -

cabo el acto de Notificacién de Fallo.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departarmento de
Abastecimiento, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucién Polftica
de los Estados Unidos Mexicahos; 36 y 36 bis, 37 y 37 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al punto 11 de las bases de la Licitacién Plblica
Nacional Electronica No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024, se da a conhocer el siguiente:

A continuacion a se- procede a realizar las siguientes correcciones al acta de Presentacién y
Apertura de Propuestas.
Dice:

LICITANTE: RAUL JULIAN ORTIZ BAUTISTA
PAQUETE 19.-ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOGQUIMICA.

:;k SERVICIO
. SUBROGADO DE
ELECTROMIOGRAFIA SERVICIO|$48,000.00)$120,000,00] $7,700.00 1$140,000.00| 0 0 $140,000.00

Paginalde 14




_ACTA DE NOT!FICAC!ON DE FALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.

Bebe decir:
VLIIC|TANTE.- RAUL JULIAN ORTIZ BAUTISTA )
PAQUETE]Q.- ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRWRGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA

ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS
DE BIOPSIAS Y PIEZAS|SERVICIO|$312,000.00$780,000.00] $1180.00 {$655,500.00[$104,880.00 $0.00
QUIRURGICAS E
INMUNOHISTOQUIMICA

$760,380.00

' FALLO

I~ RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA: De
_confcrmldad con lo establecido en los articuios 26 fraccidn |, 26 Bis fraccion 11, 29, 30, 32, 33, 34,
35, 36, 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el
‘numeral 5.3.9 inciso ¢} y 5.3.10 inclso ¢) de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vy al Numeral
9.1y 9.2 de la Convocatoria de esta Licitacién el Dr. Huelter Javier Ortiz Trujilio Jefe de Divisién de
Pediatria, el Dr. David Roldan Jefe del Departamento de Cardiologfa, el Dr. Argimiro Cérdoba
Santiago Jefe del Departamento Clfnico de Cardiologfa y Hemaodihamia, el Dr. [van Gilberte Luna
Chl Jefe del Departamento Clinlco de Laboratorio, el Dr. Jorge Martinez Jimenez Jefe del
Depar‘tamento de Radiologia e Imagen, Dra. Arleen Michelle del Rivero Aguillon Jefe de Divisidn
de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, el Dr, Francisco Javier Guardia Tabasco Jefe de
Divisién de Medicina Interna, el Dr. Jorge Efrain Bricefic Mezquita Jefe de Divisién de Clrugla y la
‘Dra. Karla Gabriela Ordofiez Escalante Jefe de Departamento Cllnico de Anatomfa Patolégica de
la UM.A.E, realizaron las evaluaciones técnicas de las proposiciones recibidas y las evaluaciones
econdémicas fueron realizadas por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del
Departamento de Abastecimiento y el C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina de Adquisiciones

de la UM.A.E, por lo que se emite el siguiente resultado:

4
Pagina 2 de 14 iQ Brecain i; |




_ACTA DE NOTIFICACION DEFALLO

e v NUMIIEJRODEL A PO
E. PRESA PAQUETE(S). e T T T IMOTIVO L
N - GFERTADO[S). | - CUMPLE - NOCUMPLE |- .- .
ATENCION Y SERVIC[OS
OFTALMOLOGICOS DE
ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA, S.C.P. 6 6
CENTRO MEDICO DE
REHABILITACION
CARDIOVASCULAR
MONTEJIQ, S A.DECV. 13 13
EMSY MED SERVICE, S.A,
DECV. 1 1
CARLOS EDUARDO
MEDINA FLORES 17 17
IMPULSORA
FARMASEUTICA DEL
BAZAR, SA.DECV. 14 14
LACIAM, S.C.P. 19 19
LABORATORIO
DIAGNOMOL SA DECV. B 8
MMV DEL SURESTE, SA.
DECV. 18 18
‘MEDICAL LIFE SUPPLY,
5A.DE CV.EN
EARTJCIPACION
GONIUNTA CON:
NACIONAL TERAPEUTICA,
SA DECV.Y
'OPERADORA DE
HIOSPITALES DEL MAYAB,
S5A. DE CV. 12,16 12,16
e La documentacién Incumple con el NUMERAL
presentada por ¢ 9 de la convocatoria
N P;%‘:Ziig 2?:9 "CRITERIOS ~ PARA LA
.
: ADJUDICACION EVALUACION DE  LAS
£ DIRECTA NACIONAL PROPOSICIONES Y
AA-SO-GYR- ADJUDICAGION DE LOS
(PERADORA DE 050GYRO63-N-117- CONTRATOS™, por lo que se
HOSPITALES DEL MAYAB, 2023 de fecha 18 de | descallfica su propuesta de
SA.DECV. octubre del 2023. { conformidad con el numeral
; Asl  mismo 135 | 1ginciso E) y el articulo 36 de
K cantidades a L de  Adaulsicl
. ofertadas no cubren | & %Y 98 quisiclones
e al 100 o ol Arrendamlentos vy Serviclos
wad requerimiento de Sector Pablico,
solicitade en la
13 13 presente ficitacién,
OSCAR ALBERTO DE
IESUS CERON GRAJALES 101 10,1
RAUL JULIAN ORTIZ
BAUTISTA 19 19
STAR MEDICA, SA DE CV. 9 9

+ .

iy
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_ACTAL DE NOTIFICAC[ON DEFALLO __

£ T
SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERC!CIO 2024.

Il.- SERVICIOS ADJUDICADOS.- Con fundamento en los artfculos 36 bis fraccidn il y 37 fraccion IV
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PiGblico y 46 fraccién il de su
Reglamento, se efectud el analisis de las proposiciones econdmicas aceptadas y se procedio a
elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto, menciondndose a las empresas licitantes

cuyas proposiciones econémicas resultaron adjudicadas y los precios de asignhacion,
i

LICITANTE; EMSY MED SERVICE, S,A. DE C.V.

PAQUETE .-

SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE

CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HICADO, PANCREAS,
RINON, TIRDIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO,

VIGENCIA: DEL 01 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DECONTRATO: 050GYRO63N00124-001-00

"UNIDAD

PARTIDA PRECIO
- Y/o DESCRIPCION DE’ - | UNITARIO, SIN
RENGLON : MEDIDA - LV.AS
SERVICIO MEDICO PARA ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR
1 MEDIO DE TECNOLOG[AS DE CRICABLACION Y ABLACION POR SERVICIO|  $172,380.00
MICROONDAS.

~ IMPORTE.MINIMO.COMO COMPROMISO DE
CONTR‘ATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS,"

' ':'IMPORTE MAXIMO SUSCEPT(BLE DE EJEF
: -~ IMPUESTOS INCLUIDOS

$400,000.00

$1,000.000_.oo

LCICITANTE: ATENCION Y SERVICIOS OFTALMOLOGICOS DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA, S.C.P,
PAQUETE &.- SUBROGADO MEDICO OFTALMGLOGO RETINOLOGO.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO: 050GYROB3NQ0124-002-00

il DESCR!PCION AMPLIAYY DETALLADA'
7i1, -LOS BIENES O SERVICIOS

- SOLIGITADOS; CARACTERISTIC

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

AR AR

* ANTES DE:~

Serwcro de madico oftaimdéloge retindlogo para Ia
valoracién del fondo de ojo en los recién nacidos
prematuros con exposicldn prolongaca a oxigeno y
con riesgoe de la Retincpatia del Prematuro, causa de
caguera y/o discapacidad visual prevenible en recién
nacidos prematuros v de termino de alto rlesgo. Se
realizard de la siguiente manera y de acuerdo al
estadio de la enfermedad:

&) Valoracién inicial con Oftalmoscopia indlrecta para
deteccion de Retinopatfa del Preraturo.

b) Tratamliento de Fotocoagulaclén con rayo

[&ser en los paclentes que se confirme la retinopatfa
en ol estadio que amerita tratamiento.

¢} Tratamlento con antlanglogénico Intraocular en los
pacientes que reciban tratamiento de
Fatocoagulacldn con rayo liser vy persista la

Valoracién con
Oftalmoscopfa
Indirecta

Paglna 4 de 14

$1,500.00  $240.00 $1,740.00
Tratamiento de
Fotocoagulacion
¢on rayo laser
$5000.00  $800.00 $5,800.00]
Tratamlento
con
antiangiogénico
Intraocular
unilaterat i $20,00000 $320000  $23200.00
.%‘s
5 Direccion )

%
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ACTA DE NOTIFICAC!ON DE FALLO

SERVIC]O MEDICOS S.U BROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024

retiﬂOPatfﬂ Tratamlento con

antiangiegénlco
intraccular
bilateral

$20,000.0 $3.200.00  $23,200.0

IMPORTE MAXIMO SUSCEPT!BLE DE EJERCER CON: -
. IMPUESTOS INCLUID

: IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO'DE CONTRATAC{ON,
.. % JCON IMPUESTOSIN(;LU!DDS L :

‘._'}“’_-_ e

$l40 OOO OO B $350 000 OO

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL 5.A, DE C.V,

PAQUETE 8.- SERVICIQ SUBRQGADO DE ESTUDI|OS DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 3t DE DICIEMBRE DEL 2024.

‘NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-003-00

T
Tg‘ﬁ‘. P
1 Aberraciones cromosdmicas inducidas con
: diepoxibutano {Estudio genético para Anemia de
Fanconi) $6,342.30 $1,014.77 $7.357.07
Anticuerpos anti Neuromielitls dptica ‘
g 2. (Acuaporina 4) $710.30 $113.65 $82395
~ Anticuerpos anti NMDA $7,500.00 120000 $8,700.00
Fragilldad Osmética $49020 $78.43 $568.63
:'i Hibridacién por inmunoluminiscencia
. 5, {FISH) $512000 $81920 $5939.20
Hemofilia A/B. Andlisis de mutaciones por
6. peR $4750 $760.00 $5,510.00
Hormona AntiMulleriana  {AMH). $45060 $72.10 $52270
incluccidn de Depranaocitos $205.30 $32.85 423815
9, Relacion VEGF/SFLTI $392000 $627.20 $4,547.20

lMPORTE “MINIMO:::COMO :COMPROMISO DE IMPORTE:: MAXIMO:: SUSCERTIBLE:
GONTRATAC}GN CON'IMPUESTOS INCLUIDOS, . .- i | EJERGER, CON:IMPUESTOSINGLUIDOS:

$312,000.00 $780,000.00

Pdgina 5 de 14




f | o _ACTAV DE NOTIFICACION DE__FALLO

SERVICIO MEDICOS SU JBROGADOS, P PARA EL EJERCICIO 2024,

!Ei'ClTANTE' STAR MEDICA, S.ADE C.V,
PAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE CUIDAROS INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS ¥

NEOMNATALES,
VIGENCIA: O5 DE ENERC AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMEROQ DE CONTRATO: 050GYRO83N00124-004-00

T opaquere . _pgz::gfo";f" T ESTUDIOABUBROOAR "

PRECIO URITARIO . |- 81| -PRECIO UNITARIG

SERVICIO HOSPITALARIO PAAA PACIENTES NG COViD |

o 1 QUE REQUIEREN MANEIC EN CUIDADOS INTENSIVOS $2199200 4351872 $25510.72
8.-HOSPITALIZACION DE CUIDADOS ADULTOS .
INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS ¥
_NEONATALES. e SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO COVID
2 QUE REQUIEREN MANEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS $12,647.00 4202352 $14670,52
PEGIATRICOS Y NEONATALES.

LICITANTE: OSCAR ALBERTO DE JESUS CERON CRAJALES
PAQUETE 10.- SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIA.
VIGENCIA: 05 DE ENERO Al 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
HPMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-005-00

' PRECIO UNITARIO R i R o
PARTIDAY/O "~ IV.A.{8] - | PRECIOUNITARIO "
. REGLON ESTUDIO A SUBROGAR OFERTA?S :NTES‘DE APLICA) | CON LV.A: INCLUIDO
! . (A A ln]] i & s t . . .
- ELECTROMIOGRAFIAS DE
1 MIEMBROS TORACICOS $3,000.00 {NO APLICA) $3,000.00
ELECTROMIOGRAFIAS DE
2 MIEMBROS PELVICOS $3,000.00 {NO ARLICA) $3,000.00
ELECTROMIIQGRAFIAS DE AREAS
3 ESPECIALES $1,700.00 [ {NO APLICA) $1,700.00

TIMPORTE: MINIMO como coM pnowso DE coNTRATACIONi
$48,000.00 "$120,000.00

: :IMPORTE MAXIMO SUSCERTIBLEDE:EJERGER: GON=:

LICITANTE: OSCAR ALBERTO DE JESUS CERON GRAJALES
PAQUETE 11.-SERVICIO SUBROGADO DE POTENCIALES EVOCADOS.,
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

'NpMERO DE CONTRATO; 050GYR0O63N00124-006-00

o PRECIO UNITARIO e g
PARTIDA Y/O : ) LViA. (S| PRECIO UNITARIO -
“"REGLON .| FESTUDIO A SUBROGAR ‘ OFERTAIIJ‘(/) :Nfres DE | . ApLica) : CON 1A, INCLUIDO

0 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES $3,100.00 NO APLICA $3,100.00

2 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS $3,100.00 NO APLICA $3,100.00

"I POTENCIALES EVOCADOS
3 SOMATOSENSORIALES , $3100.00 NO APLICA $3,100.00
PRUEBAS DE ESTIMULACION

4 REPETITIVA MIEMBROS SUPERIORES $1,150.00 NO APLICA $1,150.00

5 PRUEBAS DE ESTIMULACION $1,150,00 NG APLICA $1i50.00 |
i % , . ' Pagina 6 de 14 R '




;_ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

: ; J _ DBAEN
) SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PAPA EL EJERClClO 2024,

| REPETITIVA MIEMBROS JNFERIORES [ ] [ |

U O

- IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE - j IMPORTE MAXIMO.SUSCEPTIBLE DE
. CONTRATACION, CON.IMPUESTOS. INCLUIDOS. EJERCER, CONIMPUESTOS INCLUIDO
$24,000.00 $60,000.00

'].lCiTANTE‘ MEDICAL LIFE SUPPLY, 5.A, BE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NACIONAL TERAPEUTICA, S.A,

DE C.V. Y OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.A. DE C.V.

PAQUETE 12.-SERVICIO SUBROGADO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATQ: 050GYROB3N0O0I124-007-00

MG GRERCYY Ry
| - wsmpugosy

PREC{O UHITARIO

' ;'_:-';ri;.;uc.\i&e-ao .
SHHARLE OFERTADO ANIES

vmmés'a .

. esiUblo A $UBROGAR

csm:mk.oc-oos_-

GABINETE DE CARD]OI.OGfA INVASIVA, PARA EL EJEﬂCICIO 2023.

CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS GUE THCLUVE: CORONARTOGRAFIA SELECTIVA
BILATERAL EN PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA 1ZQUIERDA ANTERIOR,
40 . :

1 12203403 1 oM PROYECCIONES CAUDAL ¥ CEFALICA, VENTRICULGSRAFIA ZQUIERDA- EN opticua | 33685000 | $s8%600 | $a2,746.00

DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA 1ZGUIERDA ANTERIOR

CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA

b

2| e | Bl oo i s non, ot OUIAMTIO | sy | s | s
¥ DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR

- 3 42203403 AMGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON $75,000.00 $12,000.06 $87,000.00
-: 4 42203403 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON LSTENT MEOICADOHNCI.UYE' ELSTENT MEDICADO) 595,000.00 $15,206.00 $110,200.00
T.‘.' 5 42203403 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS! INCLUYE LOS STENTS MEDICADOS) $115,000.00 $18,400.00 $133,400.00

’ . INSUMO$ ADICIONALES NECESARIOS PARA 108 PAOCEDIMIENTOS
¢

HALON MEDICADQ, LBERACION DE PACLITAXEL, DOSIS DE 3 MICROGRAMOS POR MILIMEfﬂO

42203403 CUADRADO, ¥ UN EXCIPIENTE BIODEGRADABLE, COM TIEMPO DE LIBERACION DEL FARMACO DE $15,000,00 $2,400.00 $17,460.00

' 30 SEGUNDOS, DIFERENTES MEDIDAS
CATETER PARA IMAGENES DE ULTRASONIDO INTRACGROMARID CON RESOLUCIGN AXIAL DE 38
s o e rcowacnt ot o semn A ostnio | o | oo
TECNICA NUMEAO 1 DEL LICITANTE MEDICAL LIFE SUPPLY, 5.4, DE €.V,
: 3 42203403 SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CAYETER $5,000.00 $800.00 $5,800.00
1. . . )
g 43203403 GUFA DE PRESION INALAMBRICA PARA MEBICION DE FFR $25,500.00 $4,080.00 $29,580.00
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ACTA DE‘NOTIFICACION DE FALLO.

SERViClO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

BALGN PARA  ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA HO COMPLACIENTE CON
REVESTIMIRNO HIDROFOBD, BANDAS RADIOPACAS (80% FLATINO/ 10% IRIDIC)., CUERPO DEL
5 42203403 CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 0,014", DIAMETAOS DE 2.0, 2.25, 2,50, 2.75, 3.0, 3.25, 3,50, 47,500.00 $1,200.00 $8,700.00
3.75, 4.0, 4.5, 5.0 ¥ 5.5, LONGITUD DE 8 MM. CONTIENE UNA AGUIA DE IRRIGACION CON
CONEXION LUER ¥ DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)
6 42203403 MICROCATETER CORONARIO $25,060.00 44,000.00 $29,000.00
7 42203403 CATETER ELECTRODO BIPOLAR $I8 BALON DE 5 FR, LONG, DE 110 CM. $3,500.00 $560.00 $4,060.00

i IMPORTE MINIMO COMO:COMPROMISODE: -

éONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS.

IMPORTE MAXIMO - SUSCEPTIBLE:DE EJERCEQ,_.%
. .CON'IMPUESTOS:INCLUIDOS:: Lz

$1,600,000.00

$4,000,000.00

.

:I:'ICITANTE: CENTRO MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJO, SA.DECV,

'PAQUETE 13.- GABINETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 3t DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-008-00

$1,566.00

1 MONITOREO HOLTER $1,350.00 $216.00
2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA $1,250.00] $200.00 $1,450.00)
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON
ANALISIS DE STRAIN MIOCARDICO EN CASO
3 NECESARIO. $2,000.00 $320.00 $2,320.00
- ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON
4 DOBUTAMINA,DIPIR |DAMOL © CON EJERCICIO $4,250.00 $680.00) $4,930.00
.- B ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN 2D Y 3D $5,250.00 $840,00 $6,090.00
| 6 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIC © SESTAMIBI $10,000.00 $1,600.00  $11,600.00

* IMPORTE MINIMO COMO GOMPROMISO DE:
CONTRATAC!ON, CONIMPUESTOS INCLUIDOS

T IMPORTE ‘MAXIMO SUSCERTIBLE DE EJERCER; _;
2 CON IMPUESTOS INCLUIDOS: )

$800,000.00

$2,000,000.00
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ACTA DE NOTIF!CACION DE FALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

|LICITANTE' IMPULSORA FARMASEUTICA DEL BAZAR, 5.A. DE C.V.

PAQUETE 14.- MEDICINA MAGISTRAL.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO: 050GYROG3MN00124-009-00

specjficacloney téenldas.”

MEDICAMENTOS VARIOS;
1 SOBRES DE VARIOS GRAMAJES sobres $233 0.34 $2.47

BICARBONATO DE SQODIO.

FRACCIONAR EN CAPSUIAS DE
2 1G capsulas $2.13 034 $2.47

¢ : CALCIO COMPRIMIDO DE 2.4 G,

FRACCIONAR EN CAPSULAS DE
3 1G capsulas $213 034 $2.47

7 /IMPORTE MINIMO.COMO COMPROMISO DE - . IMPORTE MAXIMO BUSCEPTIBLE DE EJE
. 'CONTRATACION, CON IMPUESTOS:INCLUIDOS, SON'IMPUESTOS INGLUIDC
$235,230.00 $588,074.00

LICITANTE: MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA: NACIONAL TERAPEUTICA. SA, DE C.V.,
PAQUETE 16.- SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

NUMERO DE CONTRATO; 050GYRO63N00124-010-00

16 SERVICIO SURROGADO BF TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEGICO
INTERVENCIONISTA s

1 EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUERC $90,000.00 $14,400.00 $104,400.00

2 EMBOLIZACIGN DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE $149,000.00 $23,840.00 $172,340.00

3 EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000.00 $41,600.00 $301,600.00

| o A ) L O R s | oo | s

| s oo TR ] | v | sovwoon |

e L L I ey p
i Sﬁﬁ%ﬁﬁ?ﬁfg DE MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON $50,000.00 £5,000.00 $58.000,00
e | s o G T G O | goveno | smaeo
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”ACTA DE NOTIFICACION DE FALLON

SERV!C]O MEDICOS SU BROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL {ES) Y MAV'S
9 CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERC OF ETILENQ Y VINIL $245,600.00 $39,200.00 £284,200.00
ALCOHOL {EVOH] AL 6%
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE  ANEURISMA {5} CEREBRAL {ES) v/0
10 MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES { INCLUYE PANANGIOGRAFIA $182,500.00 $29,200.00 $211,700.00
CEREBRAL, TROMABOLITICO}
11 EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC $65,000.00 $10,400.00 $75,400.00
W 12 EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC. MAV'S M EDULARES, ETC, $65,000.00 $10,400.00 $75,400.00
13 TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO YASCULAR CEREBRAL $22,500,00 $3,600.00 $26,100.00
, i4 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL $20,000.00 $3,200.00 $23,200.00
: 15 PANANGIOGRAFIA ESPINAL $20,000.00 $3,200.00 $23,200.00
[ L IMPORTE MINIMO.COMO. COMPROMISODE: - . " JMPohTE MA)(!MO SUSCERTIBLEDE JERcstcoN;
- CONTRATACION, CON'IMPUESTOS INGEUIDOS. - - TIMPUESTOS INCLUIDOS.
' $800,000.00 $2,000,000.00

LICITANTE: CARLOS EDUARDO MEDINA FLORES

PAQUETE 17.- SERVICIO SUBROGADO DE CIRUJANO RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA

MICROVASCULAR,
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

NUMERO DE CONTRATO: 050GYROB3NQ0124-011-00

B Yoo '_-,".
. PAH‘I’IDA vlo ) i
m—:nomn o § pmo ASUBRO .6.
1 Recons trucc;én coga]os !oca‘es
$20,000.00 N/A $20,000.00
Reconstruccién con colgajos ibres
2 ricrovasculaniz acios
440,000.00 NIA $40,000,00
Reconstruccldn con colacacién de lmplantes o
i expansor
$20.000.00 /A $20,000.00
Servicto de Cirugla Reconstructiva consulta
4 externa
$500.00 NA $500.00

“TIME

. CONTRATACION, CON IMPUESTOS: INCLUIBOS, .

PORTE MINIMO-COMO COMPROMISO DE *

‘FB0,000.00

$200,000.00
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ACTA DE NOTIFICACIC')N_VDE FALLO_
N K1

LICITANTE: MMV DEL SURESTE, S.A. DE C.V.
PAQUETE 18.- SERVICIO SUBROGADO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O

TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA.
VIGENCIA: 05 DE ENERQ AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
NUMERO DE CONTRATO: 0500YROB3INODT24-012-00

Fiﬂi;ﬁbh'-"' o T e T :
T v — A
"RENGLON. |[ESTUBIO - TUNITARIO SINTV.A °
1 BRONCOSCOPIA $10200.00
2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO $10,200.00
3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA $10,500.00
i o4 CAPSULA ENDOSCOPRICA $27,400.00)
S COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSGOPICA CON COLOCACION DE PROTESIS $20,400.00,
6 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE LITOS ' $20,400.00)
7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA $20,400.00
8 COLANGIOPANCREATOGRAEIA ENDOSCOPICA CONTOMA DE BIOPSIA $16850.00
9 COLANGIOPANCREATQGRAFIA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA $16,850.00
10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESIS $20,400.00)
n COLONOSCOPIA CON Y SIN BIOPSIA $4,750.00)
2 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION $ 300000
: . IDIFICI.

N 1 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA $17300.00
14 MANOMETRIA ESOEAGICA $4,700.00
15 PANENDOSCOPIA $4,000.00)
15 PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $6,900.00

7 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA $143000
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ACTA‘DE”NOTI FlCAClON DEFALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA-EL :EJERCICIO 2024,

18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS $7,500,00]
13 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO - $7,950.00
20 PANENDOSCOPIA CON TOMA BIOPSIA $4,200.00
2t PH METRIA ESOFAGICA $4,700.00
22 POLIPECTOMIA GASTRICA 3570000
23 POLIPECTOMIA COLONICA $5,700.00
24 VIDEOLARINGOSCOPIA CON Y SIN TOMA DE BIOPSIA $3,000,09)
25 ULYRASONIDO ENDOSCOPICO PARA TUBQ DIGESTIVO $23500.00

* IMPORTE MINIMO COMO.COMPROMISO DE -
CONTRATACION, CON iMPUESTOS INCLUIDOS;

"IMPORTE MAXIMO.SUSCEPT|BLE DEE: ERCER; =

'CON:IMPUESTOS.INCLUIDD

$1,600,000.00

$4,000,000.00

LICITANTE: LACIAM, S.C.P, _
PAQUETE 19.- ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERQ DE CONTRATO: 050GQYROS3NO0T24-013-00

QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA,

N -_k’:ommmc:én, 'CON:IMPUESTOS- mcwlnos. j-_ R Y

Procesamiento de estudios
histopalégicos. biopsias y piezas
quirdrglcas $30.00 $14.40 $104.40
Procesamlento de laminillas de
inmunchistoguimica
$1,000.00 $176.00 $1,276.00
- IMPORTE: MfNIMO COMO COMPROMISO DE fMPORTE MAX[MO SUSCEPTEELE DE EJERCE

_CON IMPUESTOS INGEU

$312,000.00

$780,000.00
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NUM

50:-GY

“SERVICIO

MEDICOS SU

BROGADOS,

V. PARTIDAS DESIERTAS POR FALTA DE OFERTAS.- Asimismo se informa a los licitantes gue se
declaré desierto en virtud de no haberse presentado propuestas, de conformidad con los
articulos 37 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico y 58 de su Reglamento: "

L - TPAQUETE. - = P NOMBRE DEL SERVICIO. S
. 2 SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA.
2 SUBROGADO DE MEDICO NEUMOLOGO  PEDIATRA  CON
ENTRENAMIENTO EN BRONCOSCOPIA PEDIATRICA.
4 SERVICIO SUBRQGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA
L CONVENCIONAL, ,
5 SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL.
7 SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA.
15 SERVICIO SUBROGADO DE TAMIZ AUDITIVO NEONATAL

S :.. L % A Fitidy
SERVICIOS REQUERIDOS 19
SERVICIOS ASIGNADOS 13
SERVICIOS DESIERTOS 06
SERVICIOS CANCELADOS 00
POR PRECIO Qo
DESCALIFICACION TECNICA 00
SIN OFERTA a0
% DE ASIGNACION 73.68%

De conformidad con lo dispuesto por el articuio 37 fraccién V de Ia Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se indica que para los licitantes que resultaron
asignados, la firma del contrato se llevard a cabo preferentemente el dia 19 de enero del afio
2024 a partir de las 11:00 horas para el caso de la UMAE en el Departamento de Abastecimiento
de la UMAE ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia industrial C.P, 97150, asimismo se les recuerda
a los licitantes que deberdn de tramitar la opinién ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse
al corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales y para aquellos contratos que
rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, ademds deberan hacer publica dichas opiniones de

cumplimiento, previo a la firma del contrato.

ésf mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato debera presentarse dentro de los diez
dias naturales siguientes a la firma del mismo en caso de requerirlo. E

t

AL .
\i_ £ iraccion
Jundica
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_ACTA DEANOTIFICAC!ON DE FALLO _

NGO
SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con los articulos 36 y 37 fraccidn VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el numeral 5.3.8 inciso ¢} de la Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 819 y 8.1.9.4 del Manual de

Qrganizacién de las Unidades Médicas de Alta especialidad.

MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,
. JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES
..C, AVELIN MERAZ PALMA DEL DEPARTAMENTO
: DEABASTECIMIENTO DE LA UMAE.

g ANALISTA COORDINADOR DEL
HE WILBERTH MANGEE | DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
ELABORO LA PRESENTE ACTA,

POR LOS LICITANTES

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

4z

y
" Niraccion |
E«ﬁ Jutidica E';?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

A 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
| M@% CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
VIR DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE DIFERIMIENTO DEL FALLO

LICITACION PUBLICA NAGIONAL, ELECTRONI
_ NUMERO LA-50-GYR-0500YR0363-N-1-2024

|

£n la Cludad de Mérida, Yucatan, slendo las 1530 horas del dfa 02 de ehero del 2024, se reunieron en el Departamento de
Abastecimiento de esta Unidad Medica de Alta Especialidad, ublcado en calle 41 No, 439 por 34, Colonia Industrial; C.P. 97150, los
- servidores publicos cuyos nombres y flrmas aparecen al final de Ia presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto de
Notificaclén del Falio, de la Licitacién Publica Indicada al rubro, de conformidad con los articulos 35 fracclon H de ia Ley de
‘Adguisiéiones, Arrendamientos y Serviclos del Sector PUblico y 48 ultimo pérrafo de su Reglamento.

“SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL ETERCICIO 2024,

£l Acto fue presidido por i Mtro, Edgar Fablan Cubells Gutierrez Jefe del Departamnento de Abastecimlento de la UMAE,
ico deslgnado por la copvecante con fundamento en el articulo 7 fraccién VI de ta Ley de Adquisiciones,

servidor publ _
Arrendamientos y Serviclos del Sector Pdblico y con el nurhéral 53.8 inciso ¢) cle fas Polfticas, Bases y Lineamientos en Materla de

- Adquisiciones, Arrendamlentos ¥ Serviclos del tnstituto Mexicaneo del Seguro Social,

Acto seguido y en virtud de que no se terininaron <le evaluar las propuestas tecnicas.y, siendo sste elemeénto Indispensable para
emitir el fallo det presente procedimiento, eta canvocante procede a diferir el fallo de esta Licltacidn Publica para el dfa 04 de

; enero del 2024 a las 00 horas en el Departamento de Abastecimiento de ia Unidad Medlica de Alta Especialidad "lgnacto Garcla
Téllez", ubicada en calle 41 No. 439 por 34 Colonia Industrlal, C.P. 97150 de esta ciudad, ‘

_Para efectos de la notificacién y en términos de fos articulos 37 Bls.de la Lay, a partir-de esta fecha se pone a disposicion de los
licltantes que ho hayan asistido a este acto, copia de osta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE ubicada en’
calle 34 ntimero 432 por 41 colonla Industrlal C.P, 97150, Mérlda, Yucatén, en donde se fijard copia de la caratula del Acta o un
ejernplar o ol aviso del |ugar donde se encuentra disponible, por un términe rio menor de cinco dias hdbiles, siendo de la
exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y abtener copia de la misma. Este procedimiantd
sustituye a la notificacién personal. La Informacién también estard disponible en la direccién electronica: htpsiffupch:

_carpmranet.hacienda.gob.mx/

Despliés de dar fectura a la presente Acta, so dio por terminado este acto, slendo las 16:00 horas, del dia 02 de enero det afio 2024,

Esta Acta consta de 1 hoja firmanda para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, qulenes feciben copia
" de ia misma. ’

POR LOS LICITANTES:
"SIN ASISTENCIA {ELECTRONICA).

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

NOMBRE

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS : JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE
. ANASLISTA COORDINADOR DEL
LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA DEPARTAMENTO DE
OCAMPO ABASTECIMIENTQ DE LA UMAE,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.

t

k]
o

) ,{i' Direccion [,
Juridiea

Sl

Paginaldel




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
& HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
ﬁM CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
| ~ ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
_____NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
SERVICIOS MERICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

En la Cludad de Mérida, Yucatdn, siendo las 09:00 Woras del dia 05 de enero del 2024, se reunieion en ¢}
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Medica de Alta Especialidad, ublcado en calle 41 No. 439 por
34, Colonia Industrial, C.P. 97150, lds servidores publicos cuyos nombres y finmas aparecen al final de la presente
acta, con el objeto de llevar a cabio el Acta de Adendum del Fallo, de la Licitacion Publica Nacional, Electrénica
indicada al rubro, de conformidad con con los articulos 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pablico {en adelante, la Ley} 55 de su Reglamento.

Ef Acto fue presidido por el Mtro, Edgar Fablain Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "Ignacio Garcfa
Télez", servidor pUiblico designadeo por la convoecante, con fundamento en el articulo 37 fraccién Vi de (a Ley de
Adquislclones, Arrendamientos y Serviclos deal Sector Plblico v con el numeral 5.3.8 inciso de ¢} de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de ‘Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Soclal.

A continuacldn se hace constar la siguiente cofreccién por parte de la convocante!
e it fu,} ; _*
RNy 2

PAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS,

PEDIATRICOS Y NEONATALES, -
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-004-00

{BRECIO

) mz’uoa
- nENGLO
SEAVICIO TIGSAITALARIO PARA PACIENTES O )
9,-HOSPITALIZACION DE CUIDADOS ! gﬁ‘éﬁs!ﬁgg REQUIEREN MANEJD EN CUIDADOS $N90.00 [ $35872 $15510.72
INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS
¥ HEGMATALES ' SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO _ 1
- 2 COWID QUE REQUIEREN MANEIG EN CUIDADOS $12647.00 [ $2.02352 $14670.52 [

INTENSIVOS PEDIATRICOS ¥ NEONATALES.

3; DIFO(‘C‘EO t!
W{i Jurithca
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“‘N"# INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
B )) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
H [\ G % CENTRO MEDICO NACGIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
‘ PEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024.

PAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADG DE  HOSPITALIZACION DE CWHDADOS INTENSIVOS  ADULTOS,
PEDIATRICOS Y NEONATALES,

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-004-00

FUTRT . Pﬁﬂ}‘lDA L S
;L PAQUETE ESTUDIO J\SUHRO
SRR neucmn RS
I SERVICIO TIOSOTTATANS BAA PACIENTES TG _ ,

0 HOSPITALZACION DE GUIDADOS 1 COVID QUE REQUIEREN MANEJD EN CUIDADOS $2199200 | 3351872 $25510.72
INTENSINOS ADULTOS, PEDIATRICOS (MTENSIVDS ADULTOS
AR ' f SEAVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NG ;

d : 2 COVID QUE REQUIEREN MANEJD &N CUIDADOS $12,647.00 | 4202352 $14670:52

INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES.

. 2 IMPORTE MINIMO.COMO.COMPROMISO. DE
" CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS,

[ $8,400,000.00

!}ﬁth g sﬁ ?&'ﬁ
S B s

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL §,A, DE C.V,

PAQUETE 8.- SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00I24-003-00

], Aberraciones cromosémicas indueidas condiapoxibulane
{Estudio gendtice paraAnemia de Fanconi $6,342.30 $1014.77 L7 35707
Anticuerpos anti Mouromielitis dptica {
V% 2 {Acuaporing 4) 421030 $113.65 182395
3 Arniticuerpos anti NMDA $7,500.00 41,20000 1870000
4. Fragifidad Osm élica $490.20 $78.43 $56863
Hibridacion por Inmunoluiminiscencia
5. {FISH} $5,12000 £81920 $59392¢C
Hemiofilis A/B. Andlide de mutaciones por
G, PCR $4750 $760.00 $5,510,00
7. Hofmona AntiMulloriana {AMH], AASO.GO $72.10 $52270
Induecldn de Depranopcitos $?05 30 432 85 $73815

£
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURD SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIGNAL "IGNACIO GARGIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE ADENDUM AL FALLO

LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024

SERVICIOS MI—:DICO_S SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

Ed

Refacion VEGF/SFLTI

$3920.00

§62720

$4.547.20

IMPORTE_M[NIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION. o

CON JMPUESTOS INCLYIDOS, -

IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER, CON
iR ;iMPUESTos INCLUIDOS,

$312,000.00

$780,000.00

- LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL S.A, DE C\V, _
PAQUETE B.- SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE HEMATOLOGIA,

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYROB3N00124-003-00

1. .
Aberraciones cromosdmicas inducidas condlepoxibutano .
{Estudio gendtice paraAnemia de Fanconi) 4634230 1014577 3735707
Anticuerpos antl Nelromielilis optica
2 {Acuaporina 4) $710.30 $1365 382395
3 Anticuerpos antl NMMDA $7,500.00 $1,20000 $8,700.00
4. _Fragilidad Osm ética 149020 $78.43 356863
Hibridacidn por inmunoluminiscencia
5, {FiSH) 52000 81920 $593920
Hemofilis AJI3. Ahdlisic de mutaciones por
£, PCR. $4750 $760,00 $5,5]0.99
7. Hormona AntiMulleriana [AMM) $45060 £72.10 $52270
5 Induccién de Depranocitos §205.30 $32.8% £23815
O [elacidn V !:‘GF/ SFELTI 4392000 362720 $4,54720

“1MPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE.CONTRATACION; -
. \CON IMPUESTOS INCLUIDOS:

$168,000.00

Pagina3de 4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
£ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
ng% CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
R DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LIC!TﬁACIéN PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMEROQ LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

¥

s

<

l

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, slendo las 0915 horas, de! dfa 05 del
maes de enero del afic 2024,

Esta Acta consta de 04 hojas firmando para 10s efectos legales y de conformidad, los asisténtes a este évento,
gulenes recltben copia de la misma,

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL:

NOMBRE

MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE. “ ol ) ﬁ/ 7
- (I /~ s, .
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES DEL 7
C. AVELIN MFRAZ PALMA | DEPARTAMENTO DEABASTECIMIENTO DE ; i
LA UMAE. )

ANALISTA COORDINADOR DEL
B ek | DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
| ELABORO LA PRESENTE ACTA.

‘%“"-‘:‘.'
%’ Direccion
4 Jundica

b b R A LT TR
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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
NuUmero

050GYR0O63N00124-004-00

S4MO00M

Anexo 3 (tres)

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”.

W L ‘ercidn
Juridica ‘?




G
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS (
Unldad de Atencién Médica
Coordinacién de Unldades Médicas de Alta Espechalidad
Dlreccidn U.MAE, Hospltal de Especialidades Centio
Médlco Naclenal
“lgniacle Garela Téllez" en Mérida, Yucatdn
Direcclén Médica
Divislén de XXXXXXKX

a0

Mérida, Yucatédn, a 01 de noviembre de 2023,

f‘i}] .
4, GOBIERNO DE f

! MEXICO

Oficio N® 331901200200/M1/202%

Dr. Francisco Javler Guardia Tabasco
Jefe de Divisién de Medicina de la UMAE.
Presente,

Me refiero al proceso de contratacion de los serviclos subragados de Cuidados intensivos adultos y pedldtricos
para atender el requerimiento del periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pendltimo pérrafo del Artleuto 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiclones, Arrendamlientos y Serviclos del Sector Piblico, en relacién a los numerales 2.2, 417,
4,246 y 5.3.15 Inciso ¢), de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Segura Soclal, asl como del Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de.Adquisiciones; Arrendarmienitos y Servicios del Sector Publico, se le designa como Administrador
del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del ¢ los contrato dque se generen

del procesode contrataclon-arriba mencionaclo.

Asimlsmo, especialmente se destaca lo dispueste en el numeral 5.3.15 Inciso ¢}, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Mataria de Adquisiciones, Arrendamientosy Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Soclal,
respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar €l cumplimiento dé las
obligaciones contractuales, como son [a prestacion de los serviclos o la entrega de los bienes o-supervisar el

céleuo de deducciones y penas convencionales, entre otros,

Sin otro particutar, aprovecthio la ocasidén para enviarle un cordial saludo.

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 jurédica de la misma.

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

Director médico de la UMAE

Acepte la Deslghacignide Administrador de Cantrato,

Acepto la Das %acién.
Dr. Franclsco Ja [/efcuardla Tabasco
Jefe de Dlyisién _ge edicina de la UMAE

BsSiam v onla Indisstrial, Mérlda, Yucatan C.R. 97000

Poallin ZL K 22

Domicilio institucionak

Registro Faderal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacién;
Corrao electrénico instituclonal:

Teléfono institucionai:

francisco.guardia@imss.gob.amx.
999 922 5656 EXt, 61791

cop.

Dr. Ullses Rosado Quiab. Pireclor Médico de la UMAE. - Para 5u conochmlento.- Presente .
Lic, Edgar Fablan Cubells Gutlerroz,- Jefe del Departamento de Abastecimianto de 4 UMAETBara 51T CoNBamlento.- Presents. i i
Minutarsio, é

Calla 34 Ho, 439, pos calle 43, 1 Terrenos ef Fanly Col, hadustidal, Munkiplo de MéHda, C., 97150, cn al Bstak)

Yucatdn. :
Tol, {949) D26-5656 ExL GI60Y vevawvimss.gubanx
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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 | 050GYRO63N00124-004-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN s4Mo0N

Anexo 4 {cuatro) E

“Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina gubernamental

de CompraNet"”
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