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. 1 iNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrat
24 UN!DAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N%%':y:
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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO
OFTALMOLOGO RETINOLOGO, 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 ATENCION Y SERVICIOS OFTALMOLOGICOS DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA
PENINSULA, S.C.P.,, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR EL C,
ALEJANDRO SANCHEZ HOIL, EN SU CARACTER DFE APODERADO LEGAL; A QUIENES
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES.

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

p

L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articuios 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
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los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, §i & (};
de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social. gar E &
R @ : %
L2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, :‘é; ] § ‘;EQ}:
147 y 148 fracciones I, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del §‘5§ . 3 7
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de fa Escritura Publica 453%8s%s
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado ‘;f,a‘;g"g", 7: |
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Pdblica NUmero 7 de la Ciudad de México, géga 4287 ;
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndimero 97- §§§§§§ﬂ F
7-03102019-192537, de fecha 03 de-octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en §8g§gia§ ‘-’i—%
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46 g?g," 33 g gii
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de fg% ‘g %) e?-;
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta B‘g g-s:g:_'g %%gégi
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Naclanal “lanacin Garnia éu 2§s®2 %;@E;
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es ','Eggg' 5&%’- izggg
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar ;%’ig;:;f_ 28 gjgzg
sHBEs s feik

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

T

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccion Il Bis y 84 penultimo parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, 4
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Huelter Ortiz Trujillo, Titular de la Divisién
de Pediatria, con R.F.C,, _ designado para dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos

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

Paginalde 21

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la .
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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 fraccidn | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,

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

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Pcliticas, 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 R.F.C. |facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacion como area contratante
en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el

C M. EN C, Ulises Rosade Quiab, Director Médico, con R.F.C. vy Dr.
Huelter Ortiz Trujilio, Titular de la Divisién de Pediatria, con R.F.C,,

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

.7 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 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 la C.
Dra. Alejandra Guadalupe Aguilar Alcocer; Jefa del Departamento de Neonatologia,
con R.F.C., facultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacion como area tecnica en el contrato.

.8 Lla adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYRO063-N-1-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de conformidad con los articulos 3 fraccion X, 25, 26 fraccion |, 26 Bis,
fraccién I, 28 fraccién |, 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 Reglarmento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacidon de Servicios y demds disposiciones aplicables en la
materia.

.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000000033-2024, de
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fecha 28 de septiembre de 2023, autorizado por el Titular del Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional “Ighacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo que se adjunta como
Anexo 1 (uno).

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

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

1. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante deblara que;
1.1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los

Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Pdblica Niumero 362, de fecha 11 de
noviembre del afio 2022, otorgada ante la fe de la Licenciada Abril dei Piedad Aké

Chan, Notaric Publico nlimero 94 con residencia en Tizimin, Yucatan, e Inscrita en %%?ﬁg%*%ﬁ
el Registro Publico de Personas Morales de Naturaleza Civil de la misma entidad %g %ggggig
bajo el folio nimero 1120, de fecha 22 de diciembre de 2022, bajo la denominacién gp“*g ;é’f“g}n
“ATENCION Y SERVICIOS OFTALMOLOGICOS DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA fsv#ifsi3f
PENINSULA, S.C.R.", cuyo objeto social es, entre otros, la prestacién de servicios y gﬁg%é é
diagnésticos médicos en el drea de oftalmologia, cirugia en general o cualquier otra %ig%?g g &
especialidad en la rama, entre otros, g;fggg §§
. S d5LER
.2  El C. Alejandro Sanchez Hoil, en su cardcter de Apoderado Legal cuenta con :‘éi% p <F
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, §‘3§§ ag A
como lo acredita con la Escritura Publica namero 151, de fecha 8 de mayo de 2023, #5388s5%
pasada ante la fe del Licenciado José Alonso Carrillo Vera, Notario Plblico Nlimero gggi 4 L
101 de la ciudad de Mérida, Yucatadn, mismo que bajo protesta de decir verdad g;it _ﬁgf E
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna. ;:%%gg'kag‘_f ;g
Feapiasiy W
I3 RelUne las condiciones técnicas, jurfdicas y econdmicas, y cuenta con la ?}ﬁg% %’ﬁs ggc
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento. g;% 1Y) Jé;
3‘3%{%3’; §§§§§z
il.4 Cuentacon su Registro Federal de Contribuyentes ASO22THTHAL 52% =§5°3 ggggg‘
Eirpsidy iuhy
IL5  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto ;g'g.%‘g%%g égg%
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de a§§§§%<§E§§E§

Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional

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

del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales 9’”
emitidas paor el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

1.6 Tiene-establecido su domicilio en calle 31 No. 201, de la Colonia México Oriente
de la Ciudad de Mérida Yucatan, con Cédigo Postal 97137, Teléfonos: 9991630830,

Correo Electrénico! retinasanchezhoil@gmail.com, mismo que sefiala para los fines y 5/
efectos legales del presente contrato.
P
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lil. De*“LAS PARTES":

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

siguientes:

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL. CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" |a prestacidon del
SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO OFTALMOLOGO RETINGLOGO, en los términos Y
condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefialade en los
antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte
integrante del mismo.

Los anexos gue se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS

PARTES", y forman parte integrante del presente contrato. gg §§§:“:§§
i %gé 59
BE39%e =

Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” Eﬁgé”’f%gg
Anexo 2 {dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica §s vl gggg
de “EL PROVEEDOR", Acta de diferimiento de fallo, comunicado del resultado y Acta de g3 §§ ng}i ]
Adendum al fallo”, . ‘§Ez§§g§ 8
Anexo 3 {tres): "Documento de designacian de Administrador del Contrato”, g;fsggé‘i
Anexo 4 (cuatro): “Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina :9: C%%g%
gubernamental de CompraNet” S

iR
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. 15888558
“EL INSTITUTO" pagarad a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios iz:;g‘ a%‘ itk ¢
objeto de este contrato, la cantidad minima de $140,000.00 {Son: ciento cuarenta mil §§§§s'm§§ §§
pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al valor agregado (IVA) y un monto éﬁggﬁg};ﬁé H
maximo de $350,000.00 (son: trecientos cincuenta mil pesos 00/100 Moneda ;%gggg: §v.§ gg“
Nacional) con el Impuesto al valor agregado {IVA). §i§5 1 Egg g§‘§

':o:"a Zu .;o g-§ '
L . s : , g§§‘§~§a%%§§;§j§l

os precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se EEDES FAS S+

encuentran desglosados en el Anexo 2 {dos). . gégé ¥ gé“ ;iggg

si3psidy fe
El precio unitario es considerado fijo ¥y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que aE%ﬁE%gé §»§§;E§

concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO
OFTALMOLOGO RETINOLOGO, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningdn
costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrdnica a “EL INSTITUTO", con [a aprobacion
{firrma) 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 electrdénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece a3 legislacidn en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste desighe por escrito, dentro de los 3 [tres) dias habiles siguientes
de su recepcidn, indicard a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que debera corregir; por
fo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR"Y
presente el CFD! y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrdénica deberd ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento que avale la recepcién de estos, numere de proveedor,
ndmero de contrato, ndimero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcion en PREIl Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, niimero de fianza y denominacion
social de la afianzadora, en su caso, documentacién que amparen los servicios
prestados, misma documentacién que debera ser entregada en el Departamento de
Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colenia
industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatadn, Tel, 999 922 5656, Ext,
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes,

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobaciéon de documentos
para trdmite de pago” vigente.
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En caso de gue “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 20 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO”
dentro de los tres dfas habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escritc a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR?" recibird de “EL INSTITUTO" ¢l pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C., S.C. y Santander, S.A,, para tal efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 800 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico v
correo electronico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, ndmero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asf como, nlimero 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" realizard la g§g§§§§g§
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se g?—gg__gfig_ g
llevard a cabo al dia 'habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el 8z fﬁ%iggg o
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN). §é§§§§§§§ :ﬁ‘j
Bogpesds 10
Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario} “EL g;*‘éfg%‘é O #
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de fgfg%%gg -
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan ;g;jgi;g;g iy
Unicamente para cotejar los datos y le serdan devueltos en el mismo acto a “EL 5‘5%;@3«53 Qe
PROVEEDOR™. LR 1
£154350°0 |
“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de ‘"Eﬁé‘iﬁ 5 §
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia %-‘-r‘i*ﬁ?i LR
.' PEEY . Lo . -gﬂggg%:‘a 7
Industrial, Cddigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. g?‘gﬁa‘%ﬂ ES 1
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro gﬁg,,?%g* ¢ i
de cualquier factura, gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo B";_%;E 1 Eg §EE |
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del §§§§\§a & %’éggi
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a gi;gg‘ § §;§5§
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le aggg%' gg iggﬁg
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos :.g}g;-f f?g %f‘é
gue, en suU caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. MEEE T §§§‘§§

“EL PROVEEDOR"” cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asl 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 cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exiaibles 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 que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacién de bienes o servicios.
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“El. PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

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

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

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

procedentes para pago.

"EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Poital de Servicios a Proveedores, salvoe justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de framite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicion del CFDI en su caso.

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

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

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, “ELL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta

bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual g% §§§§%§§
debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL aggg§§§§§
INSTITUTO", para efectos del pago. 843 gé’fag
B Nt ¥
EBPalidaga
“"EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL §g§§§§§ 53
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e :ig%égg&
internas de “EL INSTITUTO". L TE]
2Fafe
o’ 2gie
. . . - analf ‘?:!_g o e
El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado é&% 258 %&
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de  §5833,23 ¢
penas convencionales y, en su caso, deductivas. Ag8s8s5s .
Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a |o dispuesto por el articulo 51, gg §§§ ERE ;
parrafo tercero, de la “LAASSP”. T H
S7a Ein;-.g'ﬁ it
, BURRTRNT R £F
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS., gggf, E%E Eg ggz
pigdbgha fIF
wEFIoLT b
La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y 9% %ii : %% gggés;
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), ¢l cual forma parte §qu= %2 gggs
del presente contrato. g§g§ 'g‘é‘ ;§§§§
73 BFggu £REY
efSaldly 5332
Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 {dos) vy fechas M T %ggsé

establecidas en el mismo.

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

SEXTA. VIGENCIA.
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“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.

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

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO",

. o g . . \ . . . cgapzooy
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos EE’: §g§§a5§ P
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o g5 ggggggg L
fuerza mayor podrd ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES". ‘g;ﬁg 88 ﬁﬁ @
gpBa by A
. . . . L §8PAhgaga i
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de  §3 23 §§§§§ ?§ Zf
penas convencionales por atraso. é“g:—‘-ﬁg g & g
w%sg 143 O
P - -y . . . ., SFal ;2
Cualguier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd °9a§§§gg~
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo jé;;*gg;-g %{1}1}
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizara el ajuste EHT R -
Y P . p 2 E’gn. g;g
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo pérrafo  A%382s88
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre Zg§ g;gﬁg {
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. gﬁ% ‘ﬁg%i gg
§§§ "§'g'nag 7i
“EL INSTITUTO” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, £5g FHE ég
anticipos, pagos progresives, especificaciones y, en general, cualquier cambio que ggg ’é‘%g”ﬁ Egg
impligue otorgar condiciones més ventajosas a un proveedor comparadas con las 2 Egggi ¢if
establecidas originalmente. gg Esigﬁ ;35;'
E-x ] i?Eg
3“*553,} EEET]
OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS. ggsg«gg i‘g é%gg
sy i
wHEi88<3 §§§E§

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

NOVENA. GARANTIA (S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. K/ﬁj

Conforme a los articulos 48, fraccidn i, 49, fraccidn |, de la YLAASSP", 85, fraccidn I, 103 / -

de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL

PROVEEDORY" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel v )

exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida /:
Pagina2de 2] /
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por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% {diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA,

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dfas
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 electronica.

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 CompraiNet.

La garantia de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacién (UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,

depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA. gg g%g?igg
gedpafiege oo
ESc3o ?-E
En relacién al supuesto del parrafo gue antecede, *EL PROVEEDOR" podrd entregar la gﬁgégfigg ' 0
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de Ewﬁ%égﬁg fip
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA. 83 33 ?%ﬁgﬁ ?é %g’
Bio3asis 0
e  Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento deberd g2° g;‘g ’ig 0OF
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. :gf gi‘%gs
- JSegiizd
. Cualguier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser §5§g§u§§
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades ﬂ’*fsﬁ" o
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan. gggggg e
§~§s§g 5§§ g
. Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de §§§§§§;g§ g
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en §3§§5553§ 5
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del ?Egﬁ%%ﬂ ‘gg“
Seguro Social en el numeral correspondiente. Ei‘;’ﬁé‘ »ii Eé i
ceRbgfas ety
. . g 3853248 Hirdl
En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo §§z§§ g”g §;§f§
establecido, “EL INSTITUTO", podrd rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno I :ggig
de Control para que proceda en al dmbito de sus facultades. g?gggg :ﬁg ggg 1
FEETEY P R i111;

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

En casc de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacidn del mismo, de conformidad con el ditimo
parrafo del articulo 21, del Reglamento de la "LAASSP", los documentos modificatorios
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o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantfa otorgada
inicialmente,

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trémites para la cancelacién de las
garantfas 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, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

“El. PROVEEDOR?", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), 0 en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion flsica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO"” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asf como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motive de la gjecucién y cumplimiento del
presente contrato.

d} Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcidn
Publica y el Grgano Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP".

e} Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y
pago de cuotas al Instituto Mexicano de! Seguro Social del personal que utilice
para la prestacién de los servicios.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c)Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor ptblico 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.

HEL INSTITUTO" designa como Administrador{es) del presente contrato al C. Dr.
Huelter Ortiz Trujillo, Titular de la Division de Pediatria, con R.F.C.

quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento. Anexo 3 (fres).

Los servicios se tendrédn por recibidos previa revision 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.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd 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 la 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 clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan 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
aplicardn en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago gue se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL. PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacién aplicable.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGMoro
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA OSOGYR°6303’°°'24'°°2'
i TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN S4M0026

Contrato

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a io
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 aplicard 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. ég %55‘::55
nﬂ.%gcg TS :"Z
El Administrador del contrato, notificard a “EL. PROVEEDOR" por escrito o via correo gﬁéé’:fé @
electrénico el cdleulo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el e aﬁﬁgggg sl
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 {cinco} dias hébiles posteriores al atraso  §3 §§§5_§.§§ H?
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate. B Bagf O
EE f 0y
. . - . fs428388F 7
El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que "EL :;:g%g——g% -
PROVEEDOR?" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el :‘;Eé’g%g STk
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA  §7 gggugg R
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la #338253%
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del §§‘§§ sF 1
contrato. ’ég HT i
Hgd e 2
aEfaaBugy n
H . . _"g g.%%\_
“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional gsggigwg é%
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?, por lo tanto este autorizard a "EL gggo‘éﬁggg gg“
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar a pena convencional, ggggg 45 i
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. :‘g Eé;f%g_%: ;;g‘%{
| sE<iii g
El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de g%.g%%‘ ke §§§E§
la garantfa de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta ;z:g;i.f ;gg g-éf%
garantfa, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato. YRR R E%Es
Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de {a presentacion de la garantla de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSPY, el monto maximo de las penas %i,
convencionales por atraso gue se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del 4
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo fu/

establecido en el tercer pdrrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

=< UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Mtmere

A D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL | o0 oo o 4002
e CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA "00

IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MO0026

Contrato

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIViL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién 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 que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por "EL PROVEEDOR", mismos
gue no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“E)l. 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
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

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

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

En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por agquella.
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T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato
e ( ) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero
@ HOSP{TAL DE ESPECIALIDADES DEL. O50GYRO63 NOOI24-002-
CENTRO MEDICO NACIIONAL “IGNACI’O GARCIA 00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MO026

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podré difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demds legislacién
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con moctivo de
la celebracion del presente contrato, debera 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 empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato,

Asimismo “EL PROVEEDOR?” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién 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 prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando cbligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecide |las causas que motivaron la suspension, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si *EL INSTITUTO" asl lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensidn, se
podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
clausula siguiente,

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

YEL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o hien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir ‘los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algun 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 resolucidn de una inconformidad o intervenciéon de cficio, emitida por fa Secretarfa
de la Funcién Pdblica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato

sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo 2~

establecido en la cldusula que antecede.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrat
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N‘:,j“m':r:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCia | O80CYRO63 100124-002-
i TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0026

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dfas naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas gque dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" [a parte
proporcional de los servicios prestados, asl 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 segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, %ﬁééggﬁg‘ﬁ
establecidos en el presente contrato; §§ gg;t:g%gg

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente g%ggffﬁﬁa
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual; §s sk Eégg

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la gggg_'gﬁﬁ'g
conformidad previa y por escrito de *EL INSTITUTO". giggggg £

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los E;f '_Eg“;’é
servicios del presente contrato; ‘o> dtes

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo T, Eg%g‘ %{Q)‘
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos; s5En2, §§ Gk

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea 95388553 .
requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen;  £3§43587% |{

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o Eralisees g
andloga que afecte su patrirmonio; Si no entrega dentro de los 10 (diez) dfas %gégggﬁﬁ 3
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantfa ?5;;2;35‘5 §§
de cumplimiento del mismo. £3 ‘é%%gg gg“

hjEn caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, Egggggai ]
informacién o documentaciéon proporcionada para efecto del presente %gi%f‘%ﬁ?&
contrato; gmggﬁg ifgfé

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de gia%éggg E;gﬁ?
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para gﬁ-ggfg% %ggﬁ
la prestacion de los servicios; sEREN BT §§3§§§

I} No entregar dentro de los 10 (diez} dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la \
garantia de cumplimiento del contrato; ')\'; [/
[} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo

establecido para las deducciones;

m)} En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las y
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantfa de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del/ﬂ,.

=

Ve
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCfa | OS0CYRO82 H00124-002-
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MD026

Contrato

monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

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

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

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

d}Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de *“EL
INSTITUTO".

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

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

1) Cuando con motivo de fas modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la lLey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo

-estipulado para tal efecto, la ampliacién de la pdliza correspondiente.

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

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

w)  Sise sitUa en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de |a
Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico.

x] En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que *EL PROVEEDOR" ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

v} En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comision 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 Autorizacion de
Responsable correspondiente.

z) Si "EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y
verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrat
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N‘:,::nr:r:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCia | 050CYRO63 N00124-002-
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN SAMDO26

aa) Incumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores v derivadas del
presente contrato.

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

pertinentes.

Transcurrido dicho términa “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos vy 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 determinacion dentro

del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato

hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR", gg g?g”g'é
Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite 843 £33788 wio
del procedimiento de rescision. Susdpai3E m
Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la Ei;;ggaé& 60
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa ggsggggg O H
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de la :§f§§§§5
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales ;E;‘ﬁgg;n ?{Q
correspondientes. 55%@;"25 B
dvisgsks
“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el §§'§ g;:g?g g
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o £33 ggg'ﬁg :
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" §:z838fs &
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de Fie 32588 i
operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas ggg gé‘%qg ;_f;
inconvenientes. | ggggi ég.
c4aciias fitiy
De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR”, otro %i;‘é;f 2 gjgi‘
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del ggaéégg‘é‘ ggi%
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio ;;}g:ﬁfggg ggggi
sHEIN S ESLEE

que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos
pdarrafos del articulo 52 de fa *LAASSP".

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

+
=

Si se llevara a cabo |a rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debers de reintegrarlos mdas los intereses / L
3 o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntimero
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA °5°°Y“°6303'°°124'°°2'
i TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MO026

Contrato

correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
HLAASSPY,

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

507

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos

0% 'CBUSASAZUOD

SO0 F0MMVA/TINN

fpigys

chosdEd
, . L ‘-’-%‘5;.,%3 B O
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios. g;égggg if’i‘fi
FRESgagR Fuu
Para cualguier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL %iggégg& &6
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra ‘g;fgggé’é &

especie que en suU caso pudiera [legar a generarse, relacionado con el presente contrato. :ﬂg%%g% B

: EaE835E
Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL §§§§§f§§

INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL #53%Es%%

PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL. £53§323°% {

INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en 1;;- §§§_ 13 §
la presente cldusula. %g%g%t-a;ﬁé ;%
' figgsaniy B

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS. §§§§*§=§§g ggfzg
335580243 gf

"LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la ﬁ%i ﬁ% 3582
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de 332‘51 §§§ fggié
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, :gg‘é&' §§§§§%g
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 8, fraccion vV, del iggi':gg EE%
Reglamento de la “LAASSP". SERTREu T HhiAE

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION.

=

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

Reglamento. %
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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 gue se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo gue cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilics se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Coédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE,

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

TRIGESIMA., JURISDICCION, g;%“g;;g G
. o§% ; 5%2
“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacidn y cumplimiento de este contrato, ﬁégggﬁg? o 8
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidn y competencia g4 a,ﬁﬁggg“g i}lv
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatén, renunciando §z3353#zt ¥ 5
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razdn de su domicilio actual o giEEEaga ,{{33
futuro, E;:égggg & e
¢ 332—573
FIRMANTES. ‘éé%’-ﬁ% el
e g
Previa lectura y debidamente enteradas “LLAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza F9388578 .
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su fibre voluntad  g§5§328°% {
Y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios ‘;‘5 ggé E? g
de la voluntad, lo firman vy ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de §§ ggﬁigi H
Mérida, Yucatan, el dia 19 de enero de 2024. §3g§§§§3§5 i
g“an 289l éi—z
“EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las pg 488 E% §'§g
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el :“‘O%.ﬁ%%i %i?gg
presente instrumento jurfdico contiene, por o que lo ratifican vy firman en la fecha g:;‘g%gfz §§§E§
especificada. ' g%;;%%g §§ Eg%ég
ndgaRgrt iiiy
POR: “EL INSTITUTO" 2%%%3‘33% i

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA :
F ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
e ESPECIALIDADES DEL CENTRO _ 2
g YIS MEDICO NACIONAL "IGNACIO
GARCIA TELLEZ" EN MERIDA “‘/
N A YUCATAN, Y APODERADO Z

}9 DR. ROBERTO ABRAHA% GENERAL Y REPRESENTANTE
/ BETANCOURT ORTIZ. LEGAL, Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse |
de datos correspondiente a una persona f2sica
identificada o identificable y cuya difusi-n puede
Pagina 20 de 21 afectar la esfera juridica de la misma. :
Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |
y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la s
Informaci- n P¥blica.




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

Contrato
NUmero
050CYR0O63 NO0124-002-
00
S4M0026

R

DR, HUELTER G

TITULAR DE LA DIVISION DE
PEDIATRIA DE LA U.M.AE.,, AREA
REQUIRENTE Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

13
i

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

MTRO, JOSE Aljg;z’ ﬁAﬁTF{_EZ
Az,

A U.MLALE., Y AREA
CONTRATANTE,

e

MTRO. %ﬁn FABIAN CUBELLS

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
UM.AE, Y AREA CONTRATANTE.

GUTIEBREZ...

M. EN €. ULISES ROSADO QUIAB

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

L

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
NECNATOLOGIA DE LA U.M.AE,,

DRA. ALEJANDRA GUADALUPE Y AREA TECNICA.
AGUILAR ALCOCER
POR: “EL PROVEEDOR"

AT

S5.C.P.

ON Y SERVICIOS OFTALMOLOGICOS
DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA,

ASO221T1THAL
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N00124-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S$4M0026

Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




NSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO 8OCIAL . 5 :

DIREGCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA )
DELEGACION Yucatan’
DIGTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamen de Inversién

FOLIO: 0000000033-2824
Distamen da Gasio
Oependencia Solicitante: [33 Yucalan ]
- [ 831901 H Espedia)idades 1 UMAE ]
{00217 Hosplializacitn I
Concepto; OFTALMOLOGO RETINGLOGO 2024
Fecha Elaboradion: [ 2810942023 }
Taotal Comprometido {en pesas). s 356,000.00 .
Cugnta: 42062101 Honorarios x at'n. medica subr Unldad de Informacion: 3341904 Canlco de Costas: 200217
Parlida Presupuestaria SHCP: 33801 Subconiratacion de serviclos con terceros
COVPRGLETEN MENSUAL {en/mles Ce2EssH)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL. AGO SEP QCT NOV oie
350.0 0.0 0.0 0.0 0.0 9,0 0.0} 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0
GAFONBLE (81 55 €0 £adorr i K
0.0] 0.0] a.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] oo] _ go] 0.0]

£l presente documenio de existencia de respaldo presupuestaro se emite entdrminos de o sefislado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria de! Instituto Mexicano del Seguro Sdclal (IM88), v de lo establecldo en el artfculo 8%, 144 y 148 del Reglamanto interior del
IM8S, es responsabllidad del drea sollcilante el deslino y aplicacion de los recursos. Tambidn se Informa que este documento Unicamente
tandréd valldez para ef gjarciclo fiscal en curso, y qug con base en la revislén que se ofectud en al Sistama Financlers PREI-Millentum,

enel Mddulo de Gonfrol de Gompromlses, en la combina¢ion unidad de informaclény cenvo de ¢ostos, los monlos sefialados quedan
comprometidos para dar infclo a las gestiones de adquisicidn de blenes y servicios con base al marco norntativo vigante,

ATENTAMENTE

DlA MES | ARO

- - -
A BAEZA VEGA JORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATS No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ¢

A
L

- . o
SE EMITE SUJETO ALAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H, CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUM/

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,
Clave: 6170-609-001

I g -/ 4

s
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Anexo 2 (dos)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", Acta de diferimiento de fallo, comunicado del resultado y Acta de
Adendum al fallo",




. ‘x 7 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS :
Unidad de Atericién Médlca 6
G A : Coordinacldn de Unidades Médicas de Alta Especialidacd
Direccldn UMLAE, Hospital de Especlatidades Centro
Médico MNaclonal
“lgnaclo Garcla Télfez” en Mdrlda, Yucaldn
Direccldn Médica
Divisién de Padlatila

()

El Anexo Técnlco en medio Impreso y electrénico (archive editable) del bien o servicio por contratar,
debera contener como minimo lo siguiente: .

Mérida Yucatdan 17 noviembre 2023,

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO SUBROGADO DE  MEDICO
OFTALMOLOGO RET!NOLOGO DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS,

a) Descripcion amplia y detallada de los blenes o servicios solicltados, caracterfsticas,
espeacificaciones técnicas, unldad de medida, ¥ en su caso equipos, consumibies y
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por particla,
indicando en todos los casos las correspondlentes claves SAl, PREI Millenium {en el caso de
bienes terapéuticos se debe Indicar la clave del CBIl dég Insumos para la Salud: en caso de
blenes de consumo, la ¢lave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave def CSMi)

En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben Incluir la clave j

CUCOP gue le cotresponda. : . ‘ ﬂ

2l servicio a subrogar sera el de MEDECO OFTALMOLOGO RETINOLOGO gue conslstira en
fa valoracién del fondo de ojo en los recién nacldos prematuros con exposicién prolongada a”
oxfgeno y con riesgo de la Retinopatfa del Prematuro, causa de ceguera y/o discapacidad visual
prevenible en recién nacidos prematuros y de termino de alto riesgo. Se realizaréd de la siguiente
maneray de acuerdo al estadio de la enfermedad:

v Valoracién Inicial con Oftaimoscopla Indirecta para deteccién de Qetinopatfa del

Prematuro. :
v Tratamiento de Fotocoaguiaclén €on rayo Iaser en’ Ios pactentes que se conﬂrme la
retinopatia en el estadlo gue amerita tratamisnto.
v Tratamiento con antianglogéniceo intraccular en'los pacientes que reciban tratamiento de

Fotoceagulacién con rayo iéser y persista la retlnopatfa.

CB! (Cuadro Q
Baslco _ . oo : . . .
Institucional) ; , . .
CCA (Catdlogo | 0 de?;lsagg?glf?oini;gfe}; 0 " ) aquipos, i antidad’ %
~ General de’ CUCOP servicios solicitados unidad de consumibles | Cantidad | Cantidad’ |+ ol
- Artlculos) : caracleristicas ' medida y accesorios | minlina | maxima §\’
ngusgcn?g?fo especificaclones técnicas | asocmdos 1 /
Médicos | o S o s
Integrales) y
Servicio de médico {1 Valoracién con -
33900010 | Oftalmélogo refindlogo para | Ofialmoscopla '
85121610 fa valoraclén del fondo de ojo Indirecla o1 228
en los recién nacidos / -
gi—;ﬂ:‘:ﬁuo 459, por calle 4, I3 Teitonos o) Fénix Colyindusteind, Hun!cipln e Mélda, O, eilso,un ol Estado de 023 /
Teh §9DD) B26-6656G Ext. GIGAD vwrwliiss gotimx FV&H&{SCD
VIEL

SO\

\\%W‘Q\‘(ygfmw« i &\
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DIRECCION DE PRESTACIONES MéPICA‘kS
Unidad de Atencién Médlca

L £, = o TR c
S 1, . ‘ oordinacién de Unldades Médicas de Alta Especlalidad
5{\.‘{0‘ \?" GOBIERNO DE (| 2 b Direccién UMAE. Hosplial de EspeclalldadesiContys
"%g, ;5“'\} :% - @ i @D Méd!¢o Naclonat
& RRLA d ol o “lgnacic Gareia Téllez” en Mérida, Yucatdn

‘o MEXICO o o

i : IMSS R, Direcclén Médica
gt Prr2azdny Divislién de Pediatsla

prematuras con  exposicién
profongada a oxigeno y con
ifesgo de la Relinopatta el
Premaluro, causa de
ceguera v/o discapacidad
visual prevenible en recién
nacidés prematuros. y de
termino de allo resgo. Se
realizard de la siguiente
manera y de acuerdo al
estadio de la enfermedad:

ay Vaforacion  Inicial con
Oftalmoscopia’indirecla para
detecclon de Retinopatla del
Premaluro. :

b) Tratamfento de
Fotocoagulacibn con  rayo
laser i los paclantes que se
confirme ia refinopatia en el
gstadio que- - amerila
Iralamiento.

¢} Tratamiento con
anflangiogénice  infraocular
en los paclentes que reciban
. ‘tratamlento de
N “FotocoagUlacion  con  rdyo

Tratamiento de
Fotocoaguiacion
con rayo laser

Tratamiento con
antianglogénico
tntraocular 1 1
unifateral

Tratamienio con
anttangiogénico
intraocutar

" bilateral

‘laser vy persista la retinopalfa -

b) En caso de que se requieran pruebas
No aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente mod

ifique la es'peci'ficacién técnica de algun bien

que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién interinstitucional del Cuadro Basico y Catélogo de.insumos.del Sector

Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas. para ese mismo blen en el gjerciclo
anterlor, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen medlante el cual el Area Técnica
acredite que con elio ho se litnita la libre participacion, concurrencia y competencla econémica.

MNo aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterlor, y que derivado de Ia Investigacién de

mercado el Area Contratante advierta que existan

participacién, . concurrencia y competencla econdmica, dicha 4rea podra solicitar al Area
Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos’ en las
especificaciones técnhicas del blen, no fimitan de ninguna forma la llbte participacidn,

concurrencla y competencia econdmica.

No aplica

e} Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internaclonal, Norma de

cireunstanclas que pudieran limitar Ia libre

Referencia o

Yireqgt g, .
Tel LKM.MEGSG ik GIGBE varnwdinssgrolnig
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, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Mddica
" 7 Coordinacién de Unidades Méditas de Atta Especlalidac
Dlrecelén UMAE, Hospital de Especiatidades Centro
Médleo Naclonal {
“lgnaclo Gerefa Télloz™ en Mérlda, Yucatdyy ~—
Direcclén Médlca
Division de Pedlatefa

v NOM-004-5SA3-2012 del expediente cifnico.
v Lineamiento Técnico del Manejo de la Retinopatfa del Reclén Nacido Prematuro de Ia
Secretaria de Salud de los Estados Unidos mexicanos.
f) El Anexo Téchico no deberd contener informacién relativa a la suficlencia presupuestaria,

preclos de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacion.

Mo aplica

Visto Bueno del Area Técnica

]

Dra, Alejandra Guad 'JﬁaAgui!r‘AIcocer
Jefe De Neonatologia UMAE

Are \e uirente

\

Dr. Huelter J i Ortiz Trujillo Dr;. Ulises Rosado Quiab
Jefe He DIvisigtiide Pediatrfa Director Médico
UM UMAE

Cally 34 Ho, 449, prar calle 41 B8 Torrenoy f Fénlx ©o), ndustedal, Munlciplo de Mcda, €., 97150, oy of Bsindo dg

Yireatde.
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: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidades Médicas de Alts Especlafidad

T
i »&"x‘: :%f

Direcclén UMAE, Hospital de Especialidades Centro

Mérida, Yucatan, a 17 noviembre de 2023,

Términos y condiclones en medlo Impreso y electréniao {archivo editable) del bien o serviclo por

contratar.

a) Vigencia de la contratacion:
Del dfa sigulente a la notlificacién del fafio hasta el 31 de diciembre de 2023,

,

b} Plazo da_e'a entrega de} bié;'n, atrendamiento o servicio, Indicando en su éaso, elc’alehdaiio y

~programa de enfregas que corrésponda.

v El servicio Iniclard a partir de la notificacién del fallo ¥-se reallzard de manera subsecuente:
de acuerdo a estadios de la enfermedad, con término del servicio al 31 de Diclembre de
2023, : : o o , .

v El proveedor debets acudir al Departamento de Neohatologla de la UMAE para llevar a
cabo la consuita de valoracién con Oftalmoscopla Indirecta 'y tratamiento de
fotocoagulacién con rayo idser o aplicacién de antianglogénico intraocular del paciente en
un plazo ho mayor de 168 horas (7 dias), de haberse realizado Ja solicitud dé subrogado, los
365 dlas del afio, Excepto domingosy dias festives, . = ° o

¥ El proveedor deberd efectuar el reporte-de los resultados de la valoracién y/o tratamiento

- en orlginal y copia al término cada valoracién y/o tratamiento y entregar directamente a
Jefatura del departamento Ciinico de Neonatologfa para control interno, sé anexara la
copia al expediente clfnico. T

v Las cantldades solicitadas se especifican en el cuadro 1 del anexo técnico (primet Inciso).

¢) Criterlo de evaluacion de proposiciones conforme a lo, dispuesto por i_c:)s:ar}t"ic':ul_qs 51,52 y 53 del
RLAASSP- ) ! . L ¥ [ . . : . St oy v '
v Mecanismo de evaluacién por binario. o L

d) Licenclas, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir;o apiicarse al

bien o serviclo a'contratar. . o L
Certificado por el Consejo Mexlcano de Oftalmologia,

Licencla o aviso ante SSA » _ R o .
Licencla de funclonaimlento ante el municlplo . _ -
Expertiencia en el tratamlento de Retlnopatia del prematuro.

Oftalmoscoplo Indirecto 20 D con espéculoy depresor pupilar, ) ‘

Equipos de rayo laser portatil, . _
Antlangiogénico de aplicacién Intraocular.{Ranibizumab),
~ Carta compromiso de proporclonar el serviclo d_entro,\de,[o_'s primeros 7 dfas posteriores a la

‘solicitud,

NRRRR NS

e} Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas, manuales
entre otros, en caso.de que se reguleran para ,comprobar_su,s;espeglficaciones. .

v Fotografias de | Oftalmoscoplo indirecto 20 D con espéculo y depresor pupliar.

v Manual o folleto del equipo de rayo ldser portstil,
v" Folleto de apllcacién de antlangiogénico intraocular.

v Fotograffa del equipo de rayo ldser portatil, o o
v' Manual o folleto det oftalmoscopio indirecto 20 D con espéculo _ _ / %

-~
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médica

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especiiiidad
Direccion WMAE. Hospital de Espectalldades Cantro
HMiédico Naclonal

oA M o ;\& “Ignaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatédn
I M&g A Dlrecelén Médica
prasieen Divisién de Pedlatria

GOBIERNO DE ,

MEXICO

f) Visltas a las Instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes'o donde
se prestardn los servicios, en su caso.

No aplica

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

plasme en la convocatotia.

No 'aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo, d!spuesto en el
Ilneamlento 55. 8 de'las presentes POBAL!NES

Se aplicatd Una péna ¢onvencional por cada dfa de atraso en la prestacién de los servlmos, port el
aquivalente al 2.5% (dos punto cinco por clento) sobre el valor del totaI de !o Incumplido, sin

incluir ei IVA.. en cada uno de los supuestos sigu¥entes

‘a) Cuando el proveedor ho preste los. servicios que le hayan sido requeridos dentro de los
" plazos, lugares y condiciones convenldos en este Instrumento juridico, En este supuesto la
aplicacién de la pena convenclonal podré ser hasta por un maximo de cuatro dfas como

prestacion del servicio con atraso,
La pena convencional pot atfaso se calcutara pot cada dia de incumplimiento, de acuerdo

con el porcentaje de acuerdo al sistema de penalizacién establecido, aplicado al valor del
serviclo prestado con ‘atraso, y de manera proporcional ‘al importe de 'la garantfa de
cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de Ias penas convenc!onales no

deberd de exceder al Importe de dicha garantfa.

b) El proveedor a sli vez, autoriza al instituto a descontar las cantidades’ que resulten de
aplicar la pena convencional seﬁalada, sobre los pagos que deberé cubtir al proveedor.

Por ningtin concepto la aplicacién de las penas convencnona!es, podran exceder el importe
de la garantia de cumplimlento dei contrato,

i) En su caso, mecanismos requériclos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos

de los blenes o de la calldad de los serviclos,
En caso de que el proveedor no esté en condiciones dé reallzat el serviclo en los términos

especificados, el proveedor debera proporcionar el serviclo requerldo por un proveedor adicional
con cargo del subrogatario, para lo anterior el subrogatario debe indicar el nombre del gabinete

de respaldo.

J) Garantfas de antlcfpos cumpliimlento, defectos o viclos ocultos de bienes, calidad de servicios \Y
de opetaclén y funcionamiento. gue en su caso apquuen, Eas cuales deben Endicar, segln sea el
caso:

0 Plazo para notiflcar al proveedot. . )

0 La existencia de consumibles y refacclones, en su caso. T !

NO ‘ IR .
Callo 34 Mo, 439, par caile n‘e), Lx Terrenss of Fénle Col Industelal, Munledplo de } mida, c.r, 91!50, on all sladu da
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencidn Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Espetialidad
Dlrecclon U.M.A.E, Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional

“Ignacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatan

Direccién Médica

Division de Pediatria

GOBIERNO DE

MEXICO

0 Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

NO

0 Caducidad de los bienes.

NO

0 Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

0 Periodo de garantfa. _

El proveedor presentard mediante escrito firmado garantia de cumplimiento durante Ia vigencia
del contrato.

0 Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

NO

0 Garantia de mano de obra y/o partes.

NO

0 Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

NO )

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

NO :

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

lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.
10% de garantfia para cumplimiento de los contratos.

k} Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda vy si se reaiizar4 en
una sola exhibicidén o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato

respectivo.

v' El pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega
de la factura por paite del proveedor adjudicado, en el Departamento de Finanzas de Ia
unidad médica de alta especialidad: Hospltal de Especialidades Centro Médico Nacional
"lgnacio Garcia Téliez" de Mérida, Yucatan,

v" El pago se realizard de acuerdo a los requisitos y plazos normados en el “ANEXO 2.
Normatividad de pago de las cuentas contables.” Y del “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos
rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que El Proveedor presente en
el Area Financiera original de la factura que reudna los requisitos fiscales respectivos,

En caso de que el proveedor presente su factura y la documentacién que soporta los bienes
entregados con errores o deficiencias, el plazo de pagos se ajustard a lo establecido en el marco
juridico correspondiente

I} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios
contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada

entregable,

v' El proveedor debera efectuar el reporte en original y copia al término cada valoracién y
tratamiento y entregar directamente a la Jefatura del departamento Clinico de
Neonatologia para control interno, se anexara [a copia al Expediente clinico

Calle 34 Ne, 429, por calle 4 £X Torrenos ¢f Fanlx Col, inddustrial, Huniczplo oz Mérida, CE. 7150, €n ¢l Estado g
Yucatan, 2023
Tel, {8585) D2E-5656 EXL GI6BE wervirass.gob.mx F R S
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenclén Médtca_

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlaiilad
Direceldn UMAE, Hospltal do Especialidades Centro

“tgnaclo Garefa Téllez” en Mérlda, Yucatén

Ditecclén Médica
Divisién de Pedlattfa

2

Oportuhidad de la consulta,
Reportes de los estudios realfzados que contengan.

-Ficha de identificacién completa de cada pacilente
-Equipo utilizado

-Diagndstico clinico

-Procedimiento realizado

-Resultados Obtenidos

Satisfaccién del paclente con "0" quejas.

En caso de que el proveedor no esté en .condiciones de realizar el servicio en:os términos
especificados, el Instituto podta enviar al paciente a cualquier otro proveedor con cargo al :

subrogatario.

Sera responsabilidad del subrogatario todo caso de demandas médico. legal derlvadas de los_
resultados de la practica profesional o del servicio subrogado

m) En caso de que se solicite el:otorgamiento de anticipo, debers sefialarse el porcentaje y forma
de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos
13, 45, fracclones IX y X de la' LAASSP. y 8], fraccién V. del RLAASSP, vy e} numeraI 4,27 del
MAAGMAASSP. Asl como fa justificacion para el otorgamlento deI ant!cipo. L _ ,

No aplica

Anexo Oficio de desrgnaclén del Administrador del Contrato o en su caso, del iieepresentante1=
comun de los Administradores de los Contratos,

Anexo Oficlo de designacién del Representante Técnico, que asistird al servidor pubi[co que
pres:da ia(s} junta(s) de acfaramones o N _ — _

Colle 46 No. 439, por eolle 4), BX Torronos of Féalx Cob, tndustilal, Munlchislo de Hérde, ©.05, 97150, o1y ol Estado do

Yiatdn,

Tel, [9‘)9} Y26-5656 Ext, 6[688 \.rvN: Irss.golag
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Visto Busno del Area Téanloa

s

Dra.Alejandraef fciafubeAguzlarAlcocer . RS \
Jefe De Nednatologfa UMAE -+~ ¢ - A “

%rente o " _ '
ey

Dr. Huelter J;
i Jefe de DiVIsIon de Pediatifa « : i Diractor Médico
L UMAE: _ S UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO CARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO 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,

En la Cludad de Mérida, Yucatdn, siendo las 09:00 hotas del dia 05 de enero del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Medica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por
34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores piiblicos cuyos nombrres vy firmas aparecen al final de la presente
acta, con el objeto de llevar a cabo el Acta de Adendum deal Fallo, de la Licitacion Publica Macional, Electrénica
indicada al rubro, de conforinidad con con los artfculos 37 de fa Lay dée Adquisiciones, Arrendarmientos y

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

El Acto fue presidide por el Mtro, Edgar Fablan Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Naclonal "Ignhacio Garcla
Téllez", servidor ptiblico designado por la convocante, con fundamento en el articulo 37 fraccién Vi de (a Ley de
Adquisiciones, Arrendainientos y Serviclos del Sector Pablico ¥ con el numeral 5.3.8 inciso de ¢} de las Pollticas,
Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacién de Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

A continuacién se hace constar la siguiente correceidn por parte de la convocante:

A ]

: %} e 4:3»%1'%?5%'

|

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: 050CYRO63N00124-004-00

Pmsc:lo um‘mmo
TOFERTABO ANTES ¢
?DHEA&A

LPAQUETE. Ui YO
SR oo ] neNGLGN e DT FREREE
T T I EERVICS TIOSPITALARIO PARA PACIENTES NG

- HSTUBIO A SUBROOAR .

V..b.. mcLum ;

0. HOSPITALIZAGION DE CUIDAGOS 1 CAVIY QUE REQUIEREN MANEJO EN CUIDADOS s2a9200] 351872 32551072
INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS INTENSIVOS AQULTOS
s ' SERVICID FOSPITALATIG PARA PACENTES NG .

' 2 COVID QUE REGUIEREN MANEIO EN CUIDADOS $1264700 | 202352 41567052

INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES.

Paginalde 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
A A 4 HOSPITAL DE ESRECIALIDADES MEDICAS DEL
I 1‘\\)7‘\8"& CENTRO MEDICO NACIONAL “{GNACIO GARCIA TELLEZ"

VIS : DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024 o

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

INTENSIVOS  ADULTOS,

PAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS
PEDIATRICOS Y NEONATALES.

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

NUMERO DE CONTRATO! 050CGYROG3INQ0124-004-00

F pnnmm T T S
7 PAQUETE : s Esmmonsunnomn‘- R Y g
neucl,on : _ B A'INCLUIDO
TSERVICID FGSBITALARIO DATtA PACIENTES T ~
9.-HOSPIFALIZACION DE CUIDADOS 1 COVID QUE NEQUIEREN MANEID EN CUIDABOS $2159200 | 53502 $25510.72
IHTEHSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS INTENSIVOS ADULTOS
¥ NEONATALES. i SERVICIO HOSPITALARIC PARA PACIENTES NO
- : 2 COVID QUE REQUIEREN MANEJO EN CUIDADOS 31284700 | $200352 $14670.52
INFENSIVOS PEOIATRICOS Y NEONATALES,

“JMPORTE MINIMO.COMO.COMPROMISO DE - "IMPORTE MAXIMO SUSCEPT|BLE DE EJERCEI
CONTRATACIGN, CON:IMPUESTOS INCLUIDOS, o - GON:IMPUESTOS INCLUIDOS,
$8,400,000.00 $21,000,000.00

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL §.A. DE C\V,
PAQUETE 8.- SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIC DE HEMATOLOGIA.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYR0O63N00124-003:00

1. Aberraciones cronmosémicas Inducidas condiepoxibutane
{Estudio gendtice paradnemla de Fapeconl $634230 101477 $7.357.07
Anticuerpos anti Meurorielitis optica {
2 [Acuaporing 4} $210.30 $11365 182395
3 Antcuerpos anti NMDA $7,50000 $1,20000 $8.,70000 / o
4. Fragilidad Osm dlica $490.20 $78.43 456863
Hibridacién por inmunoluminiscencia
5, (EISH) $5,120.00 $81920 $593920 /{
Hemofifid A/B. Andliss de mutaciones por /
6. PCR. $4750 $760,00 $5.510.00
2. Hormona AntiMulleriana  {AMH) A!.SO.GO $72.10 $52270 %
' tnduccion de Depranocilos 470530 £32.85 $235815
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; \ ; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
£ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
g - CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
HM “‘3

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

a Rfacion VEGE/SFLT £392000 $62720 $454720

iMPORTE MAX!MO SUSCEPTIBLE PE EJERCER, CON,
-IMPUESTOS INCLUIDOS, ;

 $780,000.00

!MPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE GON‘FRA‘I‘ACION,
* 7. CONIMPUESTOS INGLUIDOS, " - -

$312,000.00

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL S.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: 050GYROB3N00124-003-00

L
Aberraciones cromosémicas inducidas condlepoxibutano
{Estudio gendtice paraAnemia de Fanconi} $6,342.30 4101447 57,3570
Anticuerpos ant] Netramlelitis dptica
2. {Acuaporing 4) 371030 $113.65 $82395%
3 Anticuerpos ant] NMDA $7,500.00 1120000 £8,70000
4. Fragilidad O sm élica $490.20 57843 $568 62
Hibridacién por inmunacluminiscencia
5. {FISH) $512000 $81920 $593920
Hemofilia A/I3. Andligs de mutdclones por
& pCa. $4750 $760,00 $5,510.00
Hormona AntiMulleriana {AMH). 345060 47210 $52270
8 Induccidn de Dapranocitos $205.30 132.85 $238.15
9 Fefacién V[iGF/SFLTI 3392000 $627.20 454720

IMPORTE MEMMO COMO COMPROMISO DE com'RATAcIéN, s

CON IMPUESTOS ENCLU!DOS;

' iMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER, CON’. |
o 2 IMPUESTOS INGLUIDO:

$168,000.00

$420,00000
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

K ¥\ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
,j) g HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MERICAS DEL
I Nﬂ@g CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
B DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE ADENDUM AL FALLO

LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050CYRO063-N-1-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 0915 horas, del dia 05 del
mes de enero del afio 2024,

Fsta Acta corista de 04 hojas firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento,
qulenes reciben copia de la misima,

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

S NOMBRE = : L AREA:
MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES DEL
C. AVELIN MERAZ PALMA | DEPARTAMENTO DEABASTECIMIENTO DE.
LA UMAE.

ANALISTA COORDINADOR DEL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
ELABORQ LA PRESENTE ACTA.

LIC. WILBERTH MANUEL
HERRERA CCAMPO
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ACTA DE NOTI FICACION DE FALLO -

'SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatén, siendo las 11:00 horas del dfa 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 setvidores publicos y demas
personas cuyos hombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a -

cabo el acto de Notificaciéon de Fallo.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fablan Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de
Abastecimiento, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucidn Polltica
de los Estados Unidos Mexicanos; 36 y 36 bis, 37 y 37 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y al punto 11 de las bases de la Licitacién Publica
Nacional Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024, se da a conocer el siguiente: '

- A continuacidn a se-procede a realizar las siguientes correcciones al acta de Presentacidn y
Apertura de Propuestas.

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

SERV[CIO
SUBROGADO (952

ELECTROMIOGRAFIA SERVICIO|$48,000.00{$120,000.00| $7,700.00 $140,0Q0.00 o 0 $140,000.00

J
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ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO __

L. NUN 50-C , —-
SERVICIO MEDICOS SU BROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024

bebe declr:
.LICITANTF RAUL JULIAN ORTIZ BAUTISTA
PAQUETE19.- ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRUIRGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA

ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS
DE BIOPSIAS Y PIEZASISERVICIO$312,000.00[$780,000.00! $1,180.00 [$655,500.00($104,880.000 $0.00  [$760,380.00,
QUIRURGICAS E
INMUNOHISTOQUIMICA

FALLO

- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA: De
conformidad con lo establecido en los articulos 26 fraccién 1, 26 Bis fraccién I, 29, 30, 32, 33, 34,
‘35 36, 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arréndamientos y Servicios del Sector Publico y con el
numeral 53.9 inciso ¢} y 5.3.10 inciso ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adqu;sxcmnes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y 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 Roldanh Jefe del Departamento de Cardiologla, el Dr. Argimiro Cérdoba’
Santiago Jefe del Departamento Clinico de Cardiologla y Hemodinamia, el Dr. lvan Gllberto Luna
chi Jefe del Departamento Clinico de Laboratorio, el Dr. Jorge Martinez Jimenez Jefe del
Departamento de Radlologfa e Imagen, Dra, Arleen Michelle del Rivero Aguilion Jefe de DIvisién
de Auxiliares de Dlagnhgstico y Tratamiento, el Dr. Francisco Javier Guardla Tabasco Jefe de
Dlvisién de Medicina Interna, el Dr. Jorge Efrain Bricefio Mezquita Jefe de Divislén de Cirugla y la
Dra. Karla Gabriela Ordofiez Escalante Jefe de Departamento Cilnico de Anatomfa PatolSgica de
la UMM.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
Bepartamento de Abastecimiento y el C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina de Adquisiciones
de la UM.AE,, por lo que se emite el siguiente resultada:
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_ ___ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO _

EMPRESA : PAQUETE(SY - ' | aviiami i - - ki pLIMBLE. |- MOTIVO
' " OFERTADO(S) -~ 1~ CUM:N."'E -~ No Q.UMPLE-': P s
ATENCION Y SERVICIOS
OFTALMQLOGICOS DE
ALTA ESPECIALIDAD DE
LA PENINSULA, S.C.P. 6 6
CENTRO MEDICO DE
REHABILITACION
CARDIOVASCULAR
MONTEIQ, S.A. DE CV. 13 13
EMSY MED SERVICE, S.A,
DE CV. 1 1
CARLOS EDUARDQO
MEDINA FLORES V7 17
IMPULSORA
FARMASEUTICA DEL
BAZAR, SA DECV. 14 14
LACIAM, 5.C.P, 19 19
LABORATOQRIO
DIAGNOMOL S.A, DE C\. B B
MMV DEL SURESTE, SA
DE CV. 8 iB8
‘MEDICAL LIFE SUPPLY,
SA.DECV.EN
PARTICIPACION
GOMIUNTA CON:
NACIONAL TERAREUTICA,
SADECVY
'OPERADORA DE
HOSPITALES DEL MAYAB,
SA.DECV. 12,16 12,16
L.a documentacién Incumple con el NUMERAL
presentada por ¢l 9 de la convocatoria
proveedor :?:9 "CRITERIOS ~ PARA LA
r p
. ADIUDICACION EVALUACION DE LAS
AA-50-GYR- ADIUDICACION DE LOS
OPERADORA DE 050GYROG3-N-117- CONTRATOS'™, por lo glie se
HOSPITALES DEL MAYAB, 2023 de fecha 18 de | descaliflca su propuesta de
5A DECV. oclubre del 2023, | conformidad con el numeral
) Asl  mismo 185 [ 1gjncisa B) y el artlculo 36 de
cantldades @ L de  Adaulsici
: ofertadas no cubren | © D8Y de Adquisiclones
e al 100 % el Arrendamientos vy Serviclos
\ recquearimiento ¢e Sector Pablico.
: sollcltadoe  en la
w2 13 13 presente fcitacion,
OSCAR ALBERTC DE
| JESUS CERON GRAJALES 10,11 10,11
RAUL JULIAN ORTIZ
BAUTISTA 19 19
STAR MEDICA, SA DECV. 9 9

iaf
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ACTA DE NOTIFICACION DE FALLOVJ .

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARALEL EJERCICIO 2024,

- SERVICIOS ADJUDICADOS.- Con fundamento en los articuios 36 bis fraccion [l y 37 fraccidn iV
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 46 fraccion Il de su
Reglamento, se efectud el anilisis de las proposiciones econdmicas aceptadas y se procedié a
elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto, menciondndose a las empresas licitantes
cuyas proposiclohes econémicas resultaron adjudicadas y los precios de asignacion.

i:I'CITANTE: EMSY MED SERVICE, S.A. DE C.\V.
PAQUETE 1.- SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDO DE TECNOLQGIAS DE

CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADO, PANCREAS,
RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO.

VIGENCIA: DEL 01 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERO DECONTRATOQ: 050GYR063N00124-001-00

= PARTIDA . ‘ "UNIDAD PRECIO
2. Y/o DESCRIPCION | DE |unitario SIN
"RENGLON ' : MEDIDA - LV.A
SERVICIO MEDICO PARA ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR
1 MEDIO DE TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION Y ABLACION POR SERVICIO|  $172,380.00
MICROONDAS.

~ IMPORTE MINIMO.COMO COMPROM|SO DE K _
CONTRATACIGN, CON.IMPUESTOS INCLUIDOS, " ) il

$400,000.00

IMO SUSCEPTIBLE DE:EJIERCER,
IMRUESTOS INCLUIDOS. *

$1,000,000.00

CICITANTE: ATENCION Y SERVICIOS OFTALMOLOGICOS DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA, SCP,
PAQUETE 6.- SUBROGADO MEDICO OFTALMOLOGO RETINOLOGO.

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

NUMERO DE CONTRATO: 050GYROG3N00124-002-00

“DESCRIPCION AMPLIAYY DETALLADA']
:i, -LOS BIENES O SERVICIOS:
_ ,SOLIC#TADOS, CARAGTERISTICAS,.
: ESPECIFICACIONES TECNICAS. -5
Serwcm de médico oftalmdslogo retlnélogo para Ia

W valoracién del fando de ojo en los recién nacidos
', prematuros con exposicldn prolongada a oxigeno y
con riesgo de la Retinopatia del Prematuro, causa de

Valoraclidn con
Oftalmoscopla
Indiracta

ceguera yfo discapacidad visual prevenible en recién 150000 $240.00 $1,740.00
nacidos prematuros y de termino de alto rlesgo. Se ]
' realizard de la siguiente manera y de acuerdo al| Tratamiento de
. estadio de la enfermedad: Fotocoagulacién
v a) Valoracién inicial con Oftalmoscopia [ndirecta para con rayo ldser
: detecclén de Retlnopatia del Prermaturo.
b) Tratamlento de Fotocoagulacldn con rayo T $500000  $80000 $580000
. ratamiento
ldser en los paclentes que se confirme la retinopat(a con (
eh el estadio que amerlta tratamlento. T .
;- ¢} Tratarniento con antlanglogénico intraocular en los antia nglogtlémco -
" paclentes  que  reciban  tratamiento  de |ntriz|30::u e:'r i b
- Fotaccagulaclon c¢on rayo ldser y persista [a unilatera $20,00000 $320000  $23,200.08
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__AAACTA DE NOTIFICACIGN DE FALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

retinapatfa

Tratamlento con
antianglogénico
intraccular

bilateral $20,00000 $3200.00 $23,200.00]

CON IMPUESTOS INCLU[DDS

R ]MPORTE MINIMO COMO COMPROMISODE CONTRATAClON,

IMPORTE MAXIMO SYSCEPTIBLE:DE EJERCER;CON. -

$140,000.00

$350,000.00

LICITANTE: LABORATORIQ DIAGNOMOL 5.4, 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: 050GYRO63N00124-003-00

. Aberraciones cromosdémicas inducidas con
) diepoxibutano {Estudio genético para Ahemia de
Fanconi) $6342.30 $,014.77 $7.357.07
-y Anticuerpos ant] Neuromielitls dptica
i 2. (Acuaporina 4) $710.30 $N365 $82395
_ Anticuerpos anti NMDA $7.500.00 $1,200.00 $8,700.00
4. Fragilidad Osmética $490.20 $78.43 $568.63
. Hibridacidn por inmunoluminiscencia
: 5, [FISH) $5120.00 $819.20 $5939.20
, ' Hemofilia A/B. Andlisis de mutaciones por
B 6. PCR. $4750 $760.00 $5,510.00
7. Hormona AntiMulleriana [AMH]}. $45060 $72.10 $52270
induccion de Depranociios $205.30 $32.85 $23815
g, Rehclon VEGFR/SFLTI $3,92000 $627.20 $4,54720

IMPORTE ;. MINIMO:. "COMO - COMPROMISO 7 DE
CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS, . =

"IMPORTE - MAXIMO - SUSGEPTIBLE. " 2
'EJERCER, CON:IMPUESTOS INGLUIDOS;

$312,000.00

$780,000,00

/"
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. 'ACTADE NOTFFICACION DE‘FALLO

" SERVICIO MEDICOS SUBROGADOSI PARA EL EJERCICIO 2024,

s

ELICITANTE‘ STAR MEDICA, S.ADEC.V,

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

MEONATALES.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
NUMERO DE CONTRATO; 050GYRO63N00124-004-00

ST b P S Tt e . - | PRECIO UNITARIO! - |- _PRECIOUHITARIO.
r_ | PAQUETE . ."*,‘,Eﬂgf‘o-‘;'-{-?, o LU ESTURIGABUBROGAR T 1 - v '  OFERTADO ANTI §

g L R AT FEi i -DELV.

- SéRV(CID HOEPIfAU\NiO .15.a:im IA-—‘ACI;EN.TE-S; NO COVED ] =

- 1 QUE REQUIEREN MANEIO EN CUIDADOS INTENSIVOS $21,992.00 8351872 $25510.72
9.-HOSPITALIZACION DE CU[DADROS ADULTOS

INTEHSIVOS ARULTOS, PEDIATRICOS Y

HEONATALES, SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO COVID

' 2 QUE REQUIEREN MANEIC EN CUIDADOS INTENSIVOS $12,647.00 $2,02352 $4B70,52

PEDIATRICOS Y NEQONATALES.

LICITANTE: OSCAR ALBERTO DE JESUS CERON GRAJALES

PAQUETE 10.- SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIA,

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

NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-005-00

P PRECIO UNITARIO P T A
PARTIDA Y/O LV.A, (S| - |. PRECIO UNITARIO

- REGLON ESTUDIO A SUBROGAR OFERTAIID\?:NTES_DE APLIGA)  |.CON LV.A, INCLUIDO
o ELECTROMIOGRAFIAS DE : '

1 MIEMBROS TORACICOS $3,000.00 (NO APLICA) $3,000.00
ELECTROMIOGRAFIAS DE
2 MIEMBROS PELVICOS $3,000.00 (NO APLICA) $3,000.00
. ELECTROMIOGRAFIAS DE AREAS
| 3 ESPECIALES $1,700.00 (NO APLICA) $1,700.00
IMPORTE. MAXIMO SUSCEPTIB

B IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION :
5 - CON IMPUESTOS INCLUIBOS. .. e 2 s

$48,000.00 “$120, 000.00
LICITANTE: OSCAR ALBERTO DE JESUS CERON GRAJALES
PAQUETE T.-SERVICIO SUBROGADO DE POTENCIALES EVOCADOS,
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
'N’QMERO DE CONTRATO; G50GYRO63N0O0124-006-00
T . PRECIO UNITARIO BECIS LINITA B
PARTIDA v/O LVA, (ST PRECIO UNITARIO -
*"REGLON . . ESTUI:_)IO A SUBROGAR _OFERTA?\?:NTES PE | . APLICA] : CON !.V.A. INCLUIDO
1 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES $3,100.00 NO APLICA $3, 100 OO
2 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS $3,100.00 NO APLICA $3,100.00
POTENCIALES EVOCADOS
3 SOMATOSENSORIALES $3,100,00 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 NO APLICA 3:],]50.00
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ACTADE N NOTIFICACION DEFALLO ___

K SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS. PARA EL EJERCICIO 2024.

[ REPETITIVA MIEMBROS INFERIORES _| l l |

- _-IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISODE . | :
< CONTRATAGION, CON IMPUESTOS. INCLUIDOS. | EJERCER,CON IMPUESTOS INCLUIDO
$24,000.00 $60,000.00

LIC!TANTE' MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C,V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NACIONAL. TERAPEUTICA, 5.A.
DE CV. Y OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAR, S.A, DE C.V.

PAQUETE 12.-SERVICIC SUBROGADO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO.

VIGENCIA: O5 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMERQ DE CONTRATQ: 050GYRO63N00124-007-00

. OB JCUABROZASICD N
(| s bsmiuonany |0

T cah |u"rAL<‘>ao'

* g$ilbio A 3UeRodaR
:smmmmoo!_-

- $1A3Q08 Mloaco-sj
 HREGRALES) .

GAB]HETE DE CARDIOLOG[A iNVA.SIVA PARA EL EJ'EFICiCIO 2023,

CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS QUE THCLUYE: CORDMARIGGRAFIA SELECTIVA
BILATERAL EN PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR,
1 42203403 | N PROVECCIONES CAUDAL Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA IZQUIERDA €N OBLicua |  TS6850.00 [ 3580600 [ $42746.00

DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR

CATEFERISMO CARDIACG RADIAL ADULTQOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA

Li
P o | e | e oo onan oaco i s KOANTHS | | s | s
J DERECHA ARTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR

. 3 42203403 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON SALON §75,000.00 $12,000.00 $87,000.00
o 4 42203403 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 1 STENT MEDICADO| lNCtU\’§ ELSTENT MEDICAGO} $95,000.00 $15,200.00 $110,200.00
r i 5 42203403 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS{ INCLUYE LOS STENTS MEDICADOS}) $115,000.00 $18,400.00 $133,400.00

INSUMOS ADICIONALES NECESARIOS PARA LOS PROCECIMIENTOS

BALON MEDICADO, UBERACION DE PACLITAXEL, DDSIS DE 3 MICROGRAMOS POR MuiMEfRO
CUADRAND, ¥ UN EXCIPIENTE BIODEGRADABLE, CON TIEMPO DE LIBERACION DEL FARMACO DE $15,000,00 $2,400.00 $17,400.00

1 42203903
: 30 SEGUNNOS, DIFERENTES MEDIDAS
CATETER PARA IMAGENES DE ULTRASONIDG NTRACORONARIO CON RESOLUCION AXIAL DE 38
MICRONES, COMPATIBILIDAD CON CATETER GUIA SF, PERFIL OE CRUCE {3.5F}. S€ ACEPTA DE
2 42203403 ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 10 DE OCTUBRE DEL 2623, EN LA PREGUNTA 525.500.00 $4,080.00 $29,580.00
TECHICA HUMERO 1 DELLICITANTE MEDICAL LIFE SUPRLY, §.4, GEC.V,
3 47203403 SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CATETER $5,000.00 $300.00 $5,800.00 &’
q 43203403 GUIA DE PRESION INALAMBRICA PARA MEDICION DE FFR $25,500.00 $4,080,00 $29,580.00

Pagina 7 de 14




sm:zvnc;o MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERClc.:lo'zozz*

5 42203403

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA NO COMPLACIENTE CON
REVESTIMIRND HIGROFOBO, BANDAS RADIOPACAS (80% PLATING/ 10% 1RIDIC).,, CUERPO DEL
CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 0.014*, DIAMETAOS DE 2.0, 2,25, 2,50, 2,75, 3.0, 3.25, 3.50,
3,75, 4.0, 4.5, 5.0 ¥ 5.5, LONGITUD BE 8 MM, CONTIENE UNA AGUSA DE IRRIGACION CON
CANEXION LUER ¥ DOS PINZAS DE HIPOTUBO [CLIP}

$7,500,00

$1,700.00 $8,700.00

$29,000.00

& 42203403

MICAOCATETER CORONARID

$25,000.00

$4,000.00

I 42202403

CATETER ELECTRODO BIPDLAR 88 BALON DE 5 FR, LONG. DE 110 CM.

$3,500.00

$560.00 $4,060.00

- IMPORTE MINIMO COMO.COMPROMISO DE.

IMPORTE MAXIMO - SUSGEP

CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS, -~ |-/ - "CONIMPUESTOS: IN

$1,600,000.00

$4,000,000, 00

lf.l:'ICITANTE: CENTRO MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJO, 5.A. DECV,

PAQUETE 13.- GABINETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N00124-008-00

RARTIDA /O] e
s RENGLON| -~ - 77
o 1 MONITOREO HOLTER $1.350.00 $21600  $1,566.00)
2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA $1,250.00 $20000  $1,450.00
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON
ANALISIS DE STRAIN MIOCARDICO EN CASO
3 NECESARIO. $2,000.00 $32000  $2,320.00
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON
4 DOBUTAMINA,DIPIR IDAMOL O CON EJERCICIO $4,250.00 $680.00  $4,930.00
T ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN 2D Y 30. $5,250.00) $840.00,  $6,090.00
L8 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO O SESTAMIBY $10,000.00 $1,600.0¢]  $11,600.00

CONTRATACIGN, CON'IMPUESTOE INCLUIDOS::

“ IMPORTE MINIMOQ GOMO COMPROMISO DE :." " "™

"MPORTE ‘MAXIMO: suscep*nm.e_n EJERCEN;
C - CON IMPUESTOSINGLUIDOS

U $800,000.00

$2,000,000.00
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ACTA DE NOT!FICACION_DE FALLO

SERVICIO MEDICOS SUB‘ROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024

il:lClTANTE: IMPULSORA FARMASEUTICA DEL BAZAR, 5.A. DE CV.

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

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR063N00124-009-00

specifidacionas ¥enldus

MEDICAMENTOS VARIOS;

1 SOBRES DE VARIOS GRAMAJES sobres $213 0.34 $2.47

BICARBONATO DE SODIO.

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

f CALCIO COMPRIMIDO DE 2.4 G.
FRACCIONAR EN CAPSULAS DE
3 1G

capsulas $213 034 $2.47

/IMPORTE MINIMO.COMO COMPROMISO DE : : ..:
,CONTRATACIQN, CON IMPUESTOS: INCLUIDOS. 2o
$235,230.00

T !MPORTE:MAXIMO SUSCEPTIBLE DE-EIERCER
CON IMPUESTOS INGLUIDO: :

$588,074.00

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

NUMERO DE CONTRATC: 0S50GYROB3N00124-010-00

Pagina 9 de 14

PRECIO UNITARID”
oFsmero ANTES DE -
16- SERVICIO SURROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO
INTERVENCIONISTA _ :

EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUERO $90,000.00 $14,400.00 $104,400.00

EMBOUZACION DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE $148,000.00 $23,840.00 $172,840.00

EMPOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000.00 541,600.00 $301,600.00

EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL {ES) SIN CUELLO {PEQUERD A

GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL 3175,000.00 $28,000.00 $203,000.00

EMBOLIZACION DE ANEURISMA () CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A

GIGANTE] SIN APGYO DE STENT INTRACRANEAL $90,000.00 $14,400.60 #104,400.60
. SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (5] CEREBRAL (E5) SIN _
: CUELLO (PEQUERIO A GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL 333290000 $53,264.00 $386,164.00 S}/
: EMBOLIZACION DE MAV'S CEREDRALES CHICAS A GRANDES CON
. CIANOCRILATO $50,000.00 $8,000.00 $58,000.00

EMBOLIZACION DE  MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON

COPOLIMERO DE ETILENG ¥ VINIL ALCOHOL {EVOH) AL 6% 3149,000.00 $23,810.00 $172,840.00




. ACTA_DENOTIFICACION_ DE FALLO“

“SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA {$) CEREDBRAL [ES) Y MAV'S
9 CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL $245,000.00 $39,200.00 $284,200.00
ALCOHOL {EVOH) AL 6%
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA  (5) CEREBRAL {ES} Y/0
10 MAV'S CEBEBRALES CHICAS A GRANDES { INCLUYE PANANGIOGRALIA $182,500.00 $29,200.00 $211,700.00
CEREBRAL, TROMBOLITICO} i
11 EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC 465,000.00 $10,400.00 $75,400,00
O V3 EMBOLIZAGION DE TUMORES, GLOMUS, ETC. MAV'S MEDULARES, ETC. $65,000.00 $10,400.00 $75,400.00
13 TRATAMIENTC TROMBOLITICO DEL EVENTO VASCULAR CEREBRAL §22,500.00 $3,600.00 $26,100.00
L PANANGIOGRAFIA CEREDRAL $20,000.00 $3,200.00 $23,200.00
15 PANANGIOGRAFIA ESPINAL $20,000.00 $3,200.00 $23,200.00

S TZIMPORTE MINIMO.COMO COMPROMISO DE; -
-CONTRATACION, CONIMPUESTOS INGLUIDGS, |

$800,000.00

$2,000,000.00

LICITANTE: CARLOS EDUARDO MEDINA FLORES
PAQUETE 17.- SERVICIO SUBROGADO DE CIRUJANGO RECONSTRUCTIVO CON
MICROVASCULAR.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
NUMERQ DE CONTRATO: 050GYROB3INC0124-011-00

ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA

i Up]o ASUBRﬁOAR PREC!O UNI!'ARIO OFER _,DO HIE ; NITARIO,
2 - : <. - - DEIVA, . ) CLUIDO

1 Reconstruccfén co’gaios loca'es

$20,000.00 WA $20,000.00

Raconstruccién con colgajos libres :

2 micravasculasitados

440,000.00 N/A $40,000.00

Reconstruccidn con colocaclén de implantes o

3 eXpansor

$20,000.00 MIA $20,00000

Seviclo de Cirugla Reconstructiva consulta
4 oxterna
$500.00 NA 150000

“:IMPORTE MINIMO.COMO COMPROMISQ DE - " .
_CONTRATACION, CON IMPUESTOS INGLUIDODS,

: ‘IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE'DE EJBRCEI
. T CON-IMPUESTOS INCLUIDOS:

$80,000.00

$200,000.00
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ACTA DE NQT_!FICACION DE FALLO _

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 ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO BE CONTRATO: 050GYROB3N0O0124-012-00

Pagina 1 de 14

T\

/Z/
S5

5 PARTIDAT . L i : :
v
“RENGLON. [ESTUDIO CUNITARIO SINTVA

1 BRONCOSCOPIA $10,200.00
2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND $10,200.00
3 BRONCOSCOPRIA CON TOMA DE BIOPSIA $10,500.00;
i3 CAPSULA ENDQSCORICA $27,400.004

1y 5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCORICA CON COLOCACION DE PROTESIS $20,400.00
[ COLANGIOPANCREATOGRAFIA EMNDOSCOPICA CON EXTRACCION DE LITOS $20,400.00
7 COLANGIOPANCREATOGRAF|A ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA $20,400.00]
8 COLANGICPANCREATOGRAFIA ENDGSCORICA CON TOMA DE BIOPSIA £16,850.00
9 COLANGIOPANCREATGGRAFIA ENDOQSCOPICA DIAGNGSTICA $16,850.00
0 COLANGIOPANCREATOGRAFIA COM CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESIS $20,400.00
H COLONOSCOPIA CON Y SIN BIORSIA $4,750.00] )
12 FIBROSCORIA PARA INTUBACION 3 300000

DIFICIL

13 CASTROSTOMIA ENDOSCOPICA $'I7,300.00

_m__:lé___wﬁ WMANOMETRIA ESOFAGICA $4.700.00
5 PANENDOSCOPIA $4,000.00
16 PANENDOSCOPRIA +ESCLERCTERARIA DE VARICES ESOFAGICAS $6,900.00
17 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA $M-30000t

e
P

{




ACT A_DE___NOT! FICACION 'DE. FALLO

SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024

18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES ESQFAGICAS 47,500.00,
19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG - $7,950.00
20 PAMENDOSCOPIA COM TOMA BIOPSIA $4,200.00;
21 PH METRIA ESOFAGICA $4,700.00,
22 POLIPECTOMIA GASTRICA $5,700.00]
23 POLIPECTCMIA CCLONICA $5,760.00)
24 VIDEOLARINGOSCOPIA COM Y SIN TOMA DE BIOPSIA $3,000.00
25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARATUBO DIGESTIVO $23,500.00

 IMPORTE MINIMO COMO.COMPROMISO DE - ‘IMPORTE: MAXIMO.SUSCEPTIBLE DEEIERCEI
CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS: * - [0 il “EON:IMPUESTOS.INCLUIDOS
$1,600,000.00 $4,000,000.00

L -
b

LICITANTE: LACIAM, 5.C.P, ‘ ‘
PAQUETE 19.- ESTUDIOS HISTOPATOLAGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNGHISTOQUIMICA.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.
NUMERQ DE CONTRATO: 050GYROB3N00124-013-00

e

Procesamiento de estudios
histopalégleos. biopsias v plezas

1 quirtirglcas $80.00 $14.40 $104.40
Procesamlento de laminillas de
inrunohistoguimica

2 $1100.00 $176.00 $1,276.00

...-.IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE~~ ' T IMPORTE MAXIMO. SUSCEPTII"EPE_ EJERGER;
*'CONTRATACION, CON:IMPUESTOS: INCLUIDOS. _; 15 T CON IMPUESTOS INCLUIDOS: -+
$312,000.00 ’ $780,000.00
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_ ACTA DENOTIF!CACION DE FALLO

SERV!CIO MI':DICOS SUBROGADOS_ PARA EL EJERCICIO 2024.

V. PARTIDAS DESIERTAS POR FALTA DE OFERTAS.- Asimisimo se informa a los licitantes que 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;

""PAQUEIEJ R . NOMBRE DEL SERVICIO - =
) SERVILIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA.
3 SUBROGADO DE MEDICC  NEUMOLOGO  PEDIATRA  CON
ENTRENAMIENTO EN BRONCOSCOPIA PEDIATRICA.
P ' SERVICIO SUBROGADO DL ELECTROENCEFALOGRAMA
E CONVENCIONAL,
5 SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL.
7 SERVICIQ SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA.
15 SERVICIO SUBROGADO DE TAMIZ AUDITIVO NEONATAL

szzmnclos REQUERIDOS
SERVICIOS ASIGNADOS
o SERVICIOS DESIERTOS
. SERVICIOS CANCELADOS 00
POR PRECIO 00
o DESCALIEICACION TECNICA 00
SIN OFERTA 00
% DE ASIGNACION 73.68%

.De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccidon V de la Ley de Addquisiciones,
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 afo
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 colonla Industrial C.P. 97150, asimismo se les recuerda
a los licitantes que deberan de tramitar [a opinién ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse
al corriente de sus obligaciones fiscales en sus tespectivos portales y para aguellos contratos que
rebasen el monto de los $300,000,00 pesos, ademds deberdn hacer publica dichas opiniones de

cumplimiento, previo a la firma del contrate.

Asi mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de los diez

dias naturales siguientes a la firma del mismo en caso de requerirlo.
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_ACTA DE_NOTIFICACIONADE‘FALLOV

P!
SERVICIO MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERC]C]O 2024.

POR EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con los articulos 36 y 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el numeral 53.8 inciso ¢) de la Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 8.1.9 y 8.1.9.4 del Manual de
Qrganizacién de las Unidades Médicas de Alta especialidad. _

CIENOMBRES L]

MTRO. EDGAR FABIAN
CUBELLS GUTIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.

..C. AVELIN MERAZ PALMA

JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES
DEL DEPARTAMENTO
DEABASTECIMIENTO DE LA UMAE.

7 LIC. WILBERTH MANUEL
HERRERA OCAMPO

ANALISTA COORDINADOR DEL

ELABORO LA PRESENTE ACTA,

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,

POR LOS LICITANTES

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA),
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G OBI ERNO DE ” INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
2 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
i\/j[ { _2( 1 @ @ ' l M% HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRCO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LlCle\CI(f)N PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROB3-N-1-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 09:00 horas del dia 05 de enero del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimlento de esta Unidad Medica de Alta Especlalidad, ublcado en calle 41 No, 439 por
34, Colonia Industrial, C.P. 87150, los servidores publicos cuyos nombres y flrmas aparecen al final de la presente
acta, con el objeto de llevar a cabo el Acta de Adendum del Fallo, de la Licltacion Publica Nacionhal, Electrénica
indicada al rubro, de conformidad con con los artfculos 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrenciamtentos y

Serviclos del Sector Pablico {en adelants, la t_ey) 55 de su Reglamento.

El Acto fue presidido por el Mtro. Eclgar Fablan Cubells Gutierrez Jefe del Departaimento de Abastecimiento la
- Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especlalidades del Centro Médlco Nacional "lghacio Garcla
Téllez", servidor publico designado por la convacante, con funhdamento en elarticulo 37 fraccién V! de la Ley de
- Adquisiciones, Arrendamilentos y Servicios del Sector PUblico ¥ con el humeral 5.3.8 inciso de ¢} de las Pollticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamlentos y Prestacién de Servicios del Instituto

Mexicanc del Seguro Social.

A continuacién se hace constar la sigulente correccién por parte de fa convocante:

. IDICE!
PAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS,

PEDIATRICOS Y NEONATALES,
VIGENCIA: 05 DE' ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

NUMEROQ DE CONTRATO: O50GYROG63N00124-004-00

: o PapTIDA [ . o L PRECIOUNITARIO (|1 i o oPRECIO
. PAQUETE o vio .o, 7: ESTUDIOASUBROOAR. . oan‘fAnoANrEs '.A,,,_,'cm;:.-_u_lummoqon-‘
: RENOLON B T T L i DEMAL SRR AvadiNcLise
SERVICIO NOSPITALARIO PARA PACIENTES NO T
0 HOSPTALIZACION DE CUIDADOS 1 COVID QUE REQUIEREN MANEID EN CUIDADOS $2100200 |  $351872 $95510.72
INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS INTENSIVOS ADULTOS
A nntee ' SERVICID HOSPITALARIG PARA PACIENTES NO
' 2 COVID QUE REGUIEREN MANEIO EN CUIDADOS 4264700 | $202352 41467052
INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES.
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GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OCIAL
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

]§f,}( E }:{ H: C @ I HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDRICO NACIONAL “IGNACIC GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR0OG3-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

DAQUETE 9--SERVICIO SUBROGADC DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS,
PEDIATRICOS Y NEONATALES,

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

NUMERO DE CONTRATO:; 050CGYRO63N00124-004-00

PARTIDA ' . . PRECIO UNITARIG - v A. ‘SF -~ pREG
PAQUETE vio - ESTUDIOASUBROOAR | OFERYADD ANTES LUl S UnITARIO GON-
-} RENOLOH : : _ : ) - PE LMA CEOSEEERLGL IAGIELUIDG
SERVICIO TIGSPITALANIC PARA PACIENTES NO . . . '
1 COVID GUE REQUIEREN MANEIO EN CUIDADOS no0200 | 4351872 25510.72
9,-HOSPITALIZACION DE GUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
S OS ADULTOS, PEDIATRICOS SERVICIO [IDSPITALARI) PARA PACIENTES NO
. 2 COVID QUE REQUIEREN MANEIO EN CUIDADOS f264700 | 4202352 $14670.52
INTENSIVOS PEDIATRICOS ¥ NEOMATALES.
IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE | IMPORTE MAXIMO SUSCEPRTIBLEDE, Eaenccn, g
CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS:. ¢ CONIMPUESTOS INCLUIDOS, S
$8,400,000.00 $21,000,000.00

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL S.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: 050GYR063N00124-003-00

‘paRTIDAT|
cfo
CRBNGLON | ’
1. Aberraclones cromaosémicas Inducldns condiepoxibtitano .
{Estucdio gendtico paraAnemia de Fanconi) 1634230 1014 77 4735707
Anticuerpos anti Neuramielitis optica
2 {Acuaparina 4) 1710.30 $113.65 182396
3 Anticuarpos anti NMDA $750000 | $1,200.00 $8.,70000
o
4. Eragilidad Osm étlica $490 20 $78.43 356863
Hibridacién por inmunoluminiscencia
5. (FISH] §512000 81920 $593920 ’
Hermnofilia A/B. Andlisis de mutaciones por (
G peR | $4750 $760.00 $5,510.00 / D
. Hormona AntiMulleriana (AMH), $45060  F 47200 $522770
a Inducclén de Dapranocitos 420530 / $32.85 §23815 |
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GOBIERNO DE

MEXICO

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NAGIONAL “IGNACIC CARCIA TELLEZ"

DEPARTAMENTO 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,

9 Rafacidn VEGE/SIELTI

4392000

$62720

34,5420

IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE CONTRATACION,
CON IMPUESTOS INCLUIDOS, ‘ :

IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE. EHERGEﬂj CON
= IMPUESTOS INCLUIDOS, - -

$312,000.00

$780,000.00

LICITANTE: LABORATORIO DIAGNOMOL S,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: 050GYR0O63N00124-003-00

1
Abeiraciones cromosdmicas Inducidas condiepoxibuiana
{Estuclio gendtkoe paraAnemia de Fanconi) $6,34230 31014777 14,357.07
Antleyerpos antl Neuromlelitis aptica
2 {Acuaporina 4 $710.30 $113.65 $823.95
3 Anticuerpos antl NMDA 47,50000 F1L20000 $6,70000
4. Fragllidad Qsmdtica 449020 £7843 456863
Hibridacién pae inmunoluminiscencia
4. {FI5H] $512000 4831920 $59%9 20
f
Hermofilia A/D. Andlisis de mutaclenes por _
G. PLR $4750 $760.00 $5,510.00
7. Hormona AnliMulledana {AMH} 445060 $72.10 $52270
3 Ihdueelén de Dapranocitos $205.30 $32.85 $238.05
5] elacion VEGF/SFLT $392000 $627.20 $454720 éﬁ/

fMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE. CONTRATACIGN,
: . CON IMPUESTOS INCLUIDOS, . = :

IMPGRTE MAxmc SUSCEPTIBLE OF c:mnczn, coN
: - IMPUHSTOS INCLUIDOS, = © ,

$168,000,00

$420,000,00

P
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GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

o !
i ‘D
l\lﬂ ]}, K H C @ IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARGIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR0OG3-N~1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

DICE

LICITANTE: MMV DEL SURESTE, S.A. DE C.V,
PAQUETE18.- SERVICIO SUBROGADO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA,

DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA.
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 20724,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYRD63INC0124-012-00

Pagina 4 de 7

PARTIDA UPREGIO
vio . _
NENQGLON {ESTUDIO | UNITARIO SIN LV.A
1 BRONCOSCOPIA $10,200.00,
2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG $10,200.00
3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE 8i0PSIA $10,500.00
4 CAPSULA ENDOSCOPICA 427,400,600
5 COLANGICPANCREATOGRAFIA ENDOSCOP|CA CON COLOCACION DE PROTESIS $20400.00
6 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE LITOS 42040000
7| COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPRICA CON ESFINTEROTOMIA, $20,400.00)
i} COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON TOMA DE BIOPSIA $16,850.00 ¥
9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA £16,850.00 '
<3
10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON CAMBIO Y/ RETIRO DE PROTESIS $20,40000
1 COLONOSCOPIA CON Y SIN BIOPSIA $4.750.00
12 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION $ 300000
DIFICIL /
13 GASTIHROSTOMIA ENDOSCOPICA 7 $17,360.00 %
i
14 MANOMETRIA ESQFAGICA { $4,700.00




GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
< UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

- M E X E C @ : | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
' L. CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050CGVYROG3-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQS, PARA EL EJERCICIO 2024,

15 PANENDQOSCOPRIA $4.600.00
LS PANENDOSCORA +ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $6,300.00
17 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA $14,300.0¢]
18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS 47,500.00
19 PAMENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO 47,950,004
20 PANENDOSCOPIA CON TOMA BIOPSIA $£4,200.00
21 PH METRIA ESQFAGICA £4,700.00
22 POLIPECTOMIA GASTRICA $5,700.00
23 POLIPECTOMIA COLOMICA $5,700.00]
24 VIDEGLARINGOSCOPIA CON Y SIN TOMA DE BIOPSIA $3.000.00

L 25 ULTRASGNIDO ENDOSCORICO PARA TUBO DIGESTIVO $23,500.004

IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISODE =~ IMPORTE MAXIMO-SUSCEPRTIBLE DE: EJERCFR.
CONTRATACION, CON IMPUESTOS INCLUIDOS, ~ - 'CON IMPUESTOS INCLUIDOS. . =%
$1,600,000.00 ) $4,000,000.00

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

DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA,
VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, 3
NUMERO DE CONTRATO: 050GYROB3NGO124-012-00 “¥
- PARTIDA - pRECIO "’
-~ Yfo . _ I
NENGLON |ESTUDIO SUNITARIO SINGVA ] k
] BRONCOSCOPIA élo,zoo.oo
.é"/ '
2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO $10,200.00 /
3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA $10,500.00,
)
4 CAPSULA ENDQSCOPICA . 127,400,00 /
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GOBIERNO DY - | INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

@
MEXICO IMSS HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARGIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE ADENDUM AL FALLO

LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050CGYR063-N-1-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCORICA CON COLOCACION DE PROTESIS $20.400.00

6. COLAMGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE LITOS $20400.00

7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA $20,400.00

1] COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON TOMA DE BIOPSIA $16,850.00

9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA $16,850.00

10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESIS $20,400.00

n COLONOSCOPIA CONY SIN BIOPSIA $4,750,00

12 FIBROSCOPIA PARA INTUBAGION $3,00000

DIFICIL

13 GASTROSTOMIA ENDOQSCQPRICA - 417.300.00]

14 MANOMETRIA ESOFAGICA $4,7G0.00

15 PANENDOSCORIA $4,000.00)

G PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS 46,900.00]

v PANENDOSCOPIA ¢ DILATACION ESOFAGICA $14,300.00 4
8 PANENDOSCORIA 4 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS 47,500.00

19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG $7,950.00
20 BANEMDOSCOPIA CON TOMA BIOPSIA $4,200.00 f")/
2] PH METRIA ESOFAGICA %4,70000

22 POLIPECTOMIA GASTRICA $5,700.00)

23 POLIPECTOMIA COLONICA $5,700.001 J
24 VIDEOLARINGOSCORIA CON Y SIN TOMA DE BIOPSIA $3,00000 /
25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA TUBO DIGESTIVO [ $23,.500.00] %
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GOBIERNO DE

MEXICO ¥

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

ACTA DE ADENDUM AL FALLO

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

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

~ IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE'
CONTRATAGHON, CON IMPUESTOS INCLUIDOS;

IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLEDE. EJERCER,
“ CON IMPUESTOS INCLUIDOS, i1

$800,000,00

$2,000,000.00

Después de clar fectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, slendo las 09:15 horas, del dia 05 del

mes de enero del afic 2024,

Esta Acta consta de 07 holas firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento,

guienes reciben copla de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

MTRO, EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.

C. AVELIN MERAZ PALMA | DEPARTAMENTO DEA

JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES DEL

BASTECIMIENTO DE

LA UMAE.
ANALISTA COORDINADOR DEL
“% %'@SSE@CXQ%EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
- ELABORO LA PRESENTE ACTA,
.......................................................... FiN DEL ACT Arerereensnrremmmansasnsmnnrmanssennsnmnsnemomnnnneen
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE /
< UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

2 o B
IVE: - X E Q" @ IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL "iGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE SEGUNDO ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 09:00 horas del clfa 08 de enero del 2024, se reunieron en el
* Departarnento de Abastecimiento de esta Unidad Medica de Alta Especialldad, ubicado en calle 41 No. 439 por
34, Colonla Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente
acta, con el objeto de llevar a cabo e} Acta de Adendum del Fallo, de la Licitacion Publica Macional, Electrénica
indicada al rubro, de conformidad con con los articulos 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendwmientos 1Y

Servicios del Sactor Pahlico {en adelants, ia Ley) 55 de su Reglamento.

El Acte fue presidido por ef Mtro. Edgar Fablan Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastechimiento la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "Ignacic Garcla .
Téilez", servidor publico desighado por ta convocante, con fundamento en ef artfoulo 37 fraccién Vi de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector PUblico y con el numeral 53.8 inciso de ¢) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamlentos y Prestacidén de Servicios del Institite.

Mexicano del Seguro Social.

A continuaclon se hace constar la sfgulente correccldn por parte de la convocante:

g et ATy
DIGE! Ghi e
LICITANTE: MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA: NACIONAL TERAPEUTICA. S.A.

DECV,
PAQUETE 16.- SERVICIO SUBROGADC DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA.

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N0D124-010-00

PARTIDANfO[
RENGLON.: |-
T6- SERVICIO SUDROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO
INTERVENCIONISTA . .
1 EMBOLIZACIGN DE ANEURISMA PEQUERO $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
EMBOLIZACIGN DE ANEURISMA (5] CEREBRAL (€S} SIN CUELLO )
4 (PEQUERO A GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL 5175,000.00 $28,000.00 $203,000.00
EMUBOLIZACIGN DE ANEURISMA (5) CEREBRAL {ES) SIN CUELLO : .
> (PEQUERO A GIGANTE) SIN APOYO DE STENT INTRACRANEAL $90,000.00 $14,100.00 $104,400.00
SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (S} CEREDRAL (£5) SIN .
6 CUELLO {PEQUERO A GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL $332,900.00 $53,264.00 $386,164.00
EMBOLIZACION DE MAY'S CEREDRALES CHICAS A GRANDES CON
7 CIANOCRILATO $50,000.60 $8,000.00 $58,000.00
EMBOLIZACION DE MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON - o
8 COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL {EVOH) AL 6% $149,000.00 $23,840.00 5172,840.00
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (5] CEREDRAL (ES] V
9 MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO $245,000.00 $39,200.00 $284,200.00
¥ VINIL ALCOROL (EVOH) AL 6%
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (5] CEREDRAL (€8] ¥/0
10 MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES { INCIUYE PANANGIOGRAFIA $182,500.00 $29,200.00 $211,700.00
CEREBRAL, TROMBOLITICO)
1 EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC §65,000.00 / $10,400.00 $75,400.00
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GOBIERNO DE <2 INSTITUTO rguxmmio DEL SEGURO SOCIAL
3 D) A UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
}_\‘\\/j{ K “ X ]I C @ T HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL
MSS CENTRC MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE SEGUNDO ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR0G3-N-1-2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024.

12 EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC. MAV'S MEDULARES, ETC, $65,000.00 $10,400.00 $75,400.00
13 TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO VASCULAR CEREDRAL $22,500.00 $3,600.00 $26,100.00
14 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL $20,000.00 $3,200.00 $23,200.00
15 PANANGIOGRAFIA ESPINAL $20,000.00 $3,200.00 | $23,200,00

" TIMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE"+ + -} 1MpoRT5 MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCE
~CONTRATACION; CON IMPUEBSTOS INGEUIDOS, = [l 1 GON IMPUESTOS INCLUIDOS:
$800,000.00 $2,000,000.00

» LICITANTE: MEDICAL LIFE SUPPLY, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA: NACIONAL TERAPEUTICA. S.A,

DECV.
PAQUETE 16.- SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA,

VIGENCIA: 05 DE ENERO AL 21 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYROB3N00124-010-00

16- SERVICIO SUBROGADD DE TERAPIA.
ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA

1 EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUERO $90,000.00 $14,40000 | $104,400.00

2 EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE $149,000.00 $23,84000]  $172,840.00

3 EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000.00 $41,60000 | $301,600.00
EMBOLIZACION DE ANEURISMA {S) CEREBRAL (£S) SIN _ i{

4 CUELLO (PEQUENO A GIGANTE) CON APOYO DE STENT $175,000.00 $2800000| $203000.00
INTRACRANEAL
EMBOLIZACION DE ANEURISMA {5} CEREBRAL (ES] SIN

5 CUELLO {PEQUENO A GIGANTE} SIN APOYO DE STENT $90,000.00 $14,40000 | $104,400.00
INTRACRANEAL .
SERVICIO DE EMBOUIZACION DE DOS ANEURISMA (5] »7/

& CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUERO A GIGANTE) CON $332,900.00 $53,264.00 |  $386,164.00
APOYO DE STENT INTRACRANEAL
EMBOLIZACION DE MAV'S CEREBRALES CHICAS A ,

7 GRANDES CON CIANOCRILATO $50,000.00 $8,000.00 $58,000.00
EMBOLIZACION DE MAV'S CLEREBRALES CHICAS A ‘ _

8 GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL|  $149,00000 $23.84000[  $172,840.00

ALCOHOL {(EVOH] AL 6%
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE  ANEURISMA (S}
CEREBRAL (ES} Y MAV'S CEREBRALES CHICAS A $245,000.00 $39.200.00 $284,200.00

9 GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL AN L
ALCOHOL [EVOH) AL 6% /
SEAVICIO PARA EMBOLIZACION DE  ANEURISMA  (3) A

10 CEREBRAL (ES} Y/O MAV'S CEREBRALES CHICAS A $182,500.00 42920000 |  $21,700.00

GRANDES { INCLUYE PANANGIOGRAFIA CEREBRAL,

. |
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& OB IERNO DE INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

lv;i B;a X E C @ : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA TELLEZ!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ACTA DE SEGUNDO ADENDUM AL FALLO

LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERQ LA-50-GYR-050GYROG3-N-1-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024.

TROMBOLITICO)
n EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC 1 46500000 $10,400.00 |  $75,400,00

EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, EIC. MAV'S -
2 MEDULARES, ETC. $65,000.00 $10,40000 | $75,400.00

TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO VASCULAR -
13 CERERRAL $22,500.00 $3,600.00 $26,100.00
14 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL $20,000.00 $3,200.00 $23,200,00
15 PANANGIOGRAFIA ESPINAL $20,000.00 $3,200.00 $23,200.00

.+ IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE-
il :,,CONTRATACION; CON IMPUESTOS INCLUIDOS. b 120
$1,600,000.00 $4 OOO OOO 00

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, stendo las 10:00 horas, del dia 08 del
mes de enero del afio 2024.

Esta Acta consta de 03 hojas firinando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento,
quienes reciben copia de la misrna.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES DEL
C. AVELIN MERAZ PALMA | DEPARTAMENTO DEABASTECIMIENTO DE

LA UMAE.
ANALISTA COORDINADOR DEL
“Cf;l ;’ggggﬁ?&ﬁgg& DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.
.......................................................... FIN DEL ACTAnctnenrnnsmsnaxnmnsmassnmnnnsamnsanrkasnninsrnmesn
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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
Nlamero
0B0GYROB3N00124-002-00
S4M0026

Anexo 3 {tres)

“Dacumento de designacién de Administrador del Contrato”.



' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
) Unidad do Atenelon Médlca

B Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalidad (é
. GOBIERNO DE

Direccion UMAE. Hospltal de Especialidades Centro
57
L

Médico Naclonal

“Ignaclo Garcla Téllez® en Mésda, Yucatén
Direcclién Médlica

Division de Pedlatria

(10

Mérida, Yucatan, a17 de noviembre de 2023,

Oficlo N° DIV.PED./O139/2023

Dr. Huelter Javier Ortiz Trujilio
Jefe deé Divisién de Pedlatria de ta UMAE,

Presente.

Me refiero al proceso de contratacién de subrogado de Médico oftalméloga Retindlogo, para atender el
requerimiento del periodo del 2024, :

Sobre el particutar, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentitimo parrafo dol Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en relacién a los numerales 2.2, 417,
4.24.6 y 53,15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqulsiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativo de Aplicaclon General
en Materia de Addguisiciones, Arrendainientos y Servicios del Sector Publico, se le designa como
Adminlistrador del o los Contratos y responsable de administrary verificar el cumplimiento del o los contrato

que se generen del proceso de contratacion arriba mencionado.

Asirnlsmo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5315 inciso ¢}, de las Politicas, Bases ¥
Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mesicano del Seguto
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumnplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la- prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o

supervisar el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

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

Dr. Gilges Rosado Quiab

Director médico de la UMAE

Acepto la Designacién de Administrador de Gontrato,

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 juridica de la misma.

h 2 Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |
Jefe de Divisiénd 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la /
Informaci-n P¥%blica.

Domicilio Institucionalt _Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatan C.P, 97000

Registro Federal de Contribuyentes:
¢lave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electrénico institucional: huelter.ortiz@irnss.gob.mx
Tel&fono institucional 9399225656 y V/;/
Cop.

P
Dr, Ullses Rosado Quiab. Dlrectar Médico de la UMAE. - Para su conocimlento.- Presente
Lic, Edgar Fabtan Cubells Gutlerrez.- Jefe del Departamento de Abastec]mlento de la UMAE.- Para su conoclmiento.- Presente. /

Minutario,

Calle 34 Ho. 434, por calte 41, EX Tasrenos of Péaix Cob Industedal, HMunlefplo da Markdn, Ok 8150, en ol Bstado da

Yigeatdn.
fel, (399) B26-56506 Tl 61688 sovavimss.golnnx A F Ea-g
PANCISCO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimero
050GCYROG63N00124-002-00
S4M0026

Anexo 4 {cuatro)

“Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en el

sistema denominado CompraNet".






