INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.
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CONTRATO ABIERTO LA PRESTACION DEL SERV!C;IO SUBROGADO DE TERAPIA
INTENSIVA POSTQUIRURGICA ADULTO Y PEDIATRICO, CON CARACTER DE
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 STAR MEDICA,
S.A. DE C.V, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADO POR EL C. JOSE ANTONIO PEREZ ESTRADA, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECILARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

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

2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones 1, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asfl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica Ntmero 7 de |a Ciudad de México,
inscrito en el Registro Pblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nGimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asf como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr, Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio maodificatorio,

.3 De conformidad con el artfculo 2 fraccion Il Bis Yy 84 pendiltimo pérrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Francisco Javier Guardia Tabasco, Titular de
la Division de Medicina, con R.F.C., ‘ designado para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de tas obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Ndmero

S4M0072

IMSS

050GYRO63IN10824-001-00

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

L4 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Salis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacton del presente
instrumento juridico y participacidon como &rea contratante en el contrato.

L5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C,
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C.,| facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacion como area contratante

en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccion II del reglamento de la Ley de
Adquiisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el

C. M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C., I

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

7 De conformidad con articulo 2 fraccidn Il del reglamento de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento e| C,
Nr_Manual Alaiandro Pasos Mestre, Jefe de Terapia Intensiva Adultos, con R.F.C.,
facultado para suscribir el presente instrumento jurfdico y
participacion como drea técnica en el contrato. ’

.8 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitaciéon Publica Nacional LA-50-GYR-050GYRO063-N-108-2024, 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 fraccidn IX, 25, 26 fraccidn |, 26 Bis,
fraccion I, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 47 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48
de su Reglamento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demds disposiciones aplicables en la
rmateria.

.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de dlspombllrdad presupuestal con nimero de Folio 0000354540 2024, de
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< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| __ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD contratc

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCia | 930CYRO63NI0824-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

Contrato

R

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

L10  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IM$421231145.

L1 Tiene establecido su domicilio en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos Ef Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

II.T Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Publica Ntmero 2614, de fecha 12 de
octubre del afio 2000, otorgada ante la fe del Licenciado Rubén Pérez Gallardo
Ojeda, Notario Puiblico niimero 106 de la ciudad de Morelia, Michoacan, e Inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil nimero 029, del tomo 263 del libro de comercio, de fecha 04 de enero de
200T; con las siguientes modificaciones, escritura 35983 reforma de estatutos,
escritura 39357 ratificaciéon y otorgamientos de poderes; bajo la denominacion
“STAR MEDICA, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, la prestacién de
atencién médica, servicios hospitalarios, servicios de rayos x, de laboratorio, de
ultrasonido, de diagndstico por imagen, de consultorios, farmacias, perfumeria y
regalos, cafeteria y restaurante; entre otros.

Il14 El C. José Antonio Pérez Estrada, en su carcter de Apoderado Legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con |la Escritura Publica niimero 40629, de fecha 23 de
marzo de 2018, pasada ante la fe del Licenciado Octavio Pefia Miguel, Notario
Publico Nimero 52 de la ciudad de Morelia, Michoacan, mismo que bajo protesta de
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

115 Retne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, vy cuenta con la
organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.

.16 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SMEQQ1012RI2
117 Cuenta con su NUmero de Proveedor IMSS 0000085504

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

119 Tiene establecido su domicilio en calle Virrey de Mendoza No. 2000, de la
Colonia Félix Ireta, de la ciudad de Morelia, Estado de Michoacan, con Cédigo Pgstal
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

ta) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

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

Contrato
Ndmero

050GYROG3N10824-001-00

58070, Teléfonos: (443) 3227777, Correo Electrénico: japereze@starmedica.com,
mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato,

Ill. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA ADULTO Y
PEDIATRICO, on los términos y condiciones establecidos el procedimiento de
contrataciéon sefialado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus
anexos, que forman parte integrante del mismeo.

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

Anexo 1 {uno): "Dictamen de Dispoenibilidad Presupuestal”

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de "EL PROVEEDOR", y comunicado del resultado™.

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

Anexo 4 (cuatro): "“Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina
gubernamental de CompraNet"

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $4, 123,215.00 (Son: cuatro millones
ciento veintitrés mil doscientos quince pesos 00/100 Moneda Nacional) mas el
Impuesto al valor agregado {IVA) y un monto méximo de $10, 271,812.00 (son: diez
millones doscientos setenta y un mil ochocientos doce pesos 00/100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al valor agregado (IVA).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO SUBRQGADO DE TERAPIA
INTENSIVA POSTQUIRURGICA ADULTO Y PEDIATRICO por lo que “EL PROVEEDOR"
no podrd agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia
del presente contrato. '

TERCERA. ANTICIPO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD sontrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL _
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA OSOGYROS?S(‘)%?f; 001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. '

Contrato

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

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

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya

FE R ] .
acompanada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados. gggéé?

f%inéig :
De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el g:iggg: L Q)
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente g§§§§§§ s
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes E%ggisi b b
de su recepcidn, indicaré a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por Eg;gggg 6
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “"EL PROVEEDOR" REiedi: oY
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados. %gﬁ;‘;gg

[ER L
El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién %Ei?%’g
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo §§§§§ 1
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP". §§§g§ g

fadq.s0d
El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retina los requisitos §§§§ g
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcion de los bienes, arrendamientos, §§§§ 3
servicios U otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y ;21838
que coincida con el documento que avale la recepcion de estos, niimero de proveedor, 5\;3% 't §
namero de contrato, ndmero de alta en SAl o ndmero de identificacion de pedido- gggg, A
recepcién en PREl Millenium {cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de %3'2‘3;%;'? §
informacioén, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacién social E%‘-}g 235 5§
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y 555133‘5 Rig
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asf ’égé%%ga R
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los §§g;_§'§~g é‘%% 3
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser %izs 855 §?.§§g§
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 Eg §§ f; 3 i‘hg?ggg
nGmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, F33Eji] g";;’ng’%
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a iégciaﬁ”%fz
viernes. R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD sontratc

L D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCla | 950CYRQE3NI0824-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

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

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

“EL PROVEEDOR" recibird de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, 5.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C,, 5.C. y Santander, S.A,, para tal efecto deberd presentar
su peticidn 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, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext, 61612 en ef horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ndmero telefénico v
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (ntmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asl 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
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevarad a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN].

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

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objetc de este contrato ubicado en, calle 34 nlimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de Ia ciudad de Mérida, Yucatén, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro sccial asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, “EL INSTITUTO" p
verificar en cualquier momento el.cumplimiento de dicha obligacién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate
_ ; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
INMSS | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA OSOGYROS?S(',%?;'O‘)"OO
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

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

"EL PROVEEDOR" podrd optar por cebrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

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

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre

contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al O
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucién de Banca P
de Desarrollo.” b 1
“EL PROVEEDOR", previo a {a entrega del CFDI o factura electrénica en el S Y

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 mismaos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago. '
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“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrate para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.
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Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de wuna pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para gue se campense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR! ¢, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
" retenciones correspondientes sobre el CFEDI que se presente para pa@Q. En el entendido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero
\ D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARcia | 950CYROE3NI0824-001-00
MEDIC ; !
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, nila contabilizacidén de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP,

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

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

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

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

Para efectos de trdmite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en [a que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual

deberd proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL o
INSTITUTO", para efectos del pago. Eoq U

L

' 25 5

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL ;,.i g

INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e &8

internas de “EL INSTITUTO".
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El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptc de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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Para-el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 57,
parrafo tercero, de la "LAASSP".
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. §g~ gs‘gs H
T
La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y §*q .34:3*?%' §§
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte gg'ﬂaig gg
del presente contrato. i ,-§&§L-g Ril
frgydl, o8
334550 £%d &
Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos} y fechas ;ggaég% §§§ H
establecidas en el mismo. §§.§= iy g%%ggg
R D L 3
E‘E Ei‘sé-“'%;éﬁs‘i
En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la g'g E’é}g giigigg
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL gi %3 : §§*§§§E§
PROVEEDOR" contara con el plazo sefalado en el Anexo 2 (dos), posteriores a la ;gwﬂiggﬁigfég
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate

\ D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL .

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCfa | 920CYROGENI0B24-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

recepcion; para la reposicién o correccidn, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 3 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO. -

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podrd ampliar el monto o ta 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 modificaciéon se formalizara
mediante {a celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia de! presente instrumento, siempre y cuando,
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
hecesario gue se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR",

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

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

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

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que

implique otorgar condiciones mdés ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente,

OCTAVA, GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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.
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< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrat
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ng
D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
l CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCfa | 050CYROE3N10824-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion |, de la “LAASSP"; 85, fraccion lil, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compahfa aflanzadora mexicana autorizada por la Comisiéon 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 INSTITUTOY, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

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

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} podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.,

En relacién al supuesto del pérrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podré entregar la
garantfa de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
credito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debers
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garant[a- de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional f'lgnar;io Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

. Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de

cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en-

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

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

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

MSS

S4M0072

050GYRO63N10824-001-00

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

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

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

B) GARANTE'A PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR?",

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos 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 motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “optrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCla | 9°0CYROE3NI0824-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

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

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion vy
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacién de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b} Realizar el pago correspond:ente en tiempo y forma.

¢} Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho servidor publico para

™

S:tg"mi”'e' que se dé trdmite a la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del
consistente en: presente contrato.
RFC, por
Lr::ggse i DECIMA PRIMERA, OBLICACIONES DE “EL INSTITUTO", F8gs2ss
correspondient _ _ ég E‘_gg §§
eauna a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “"EL PROVEEDOR" lleve a §§s~é§§
persana flsica cabo en los términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto dei 3253‘;%&; @
identificable y contrato. _ ;éggﬂag‘ Ry
cuya difusi-n b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. i%‘-gg%g;— bt
Eu:gfigedar c} Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la éﬁgggng ;;j S
juredica de la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se §§-§; §§§ oy
misma. cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé giéfﬁgg '
Con tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato. ' gggg;ggg
fundamentoen | : ) ‘g;g; Egg
los artietlos | DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION §:3fi3;
fracei-n 1y 118| DE LOS BIENES, St
de la Ley de . Fizges
;fgsgsge;f;a YEL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al C. Dr. §§3§§§
Informaci-n | Francisco Javier Guardia Tabasco, Titular de la Divisidn de Medicina, con R.F.C,, 33355
P¥blica. B cuicn dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos ML
y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres). §§§3§ i §
g2afifs  §
Los servicios se tendrdn por recibidos previa revisién del administrador del presente §§§:§§ g,
contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones EE*&%}.‘E{ gg
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la ?;ggif’ Rig
propuesta técnica. §§§%§ Egg %
R 3-5“ sEg PEd o
“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no §;;:3§: gégi"g
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, §if3ii3 gﬁg%%r%
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su gggﬂg § ;jx;ﬁgg
- responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de laaplicacion  $333{y §3§‘§§§
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes. ggggggg g%;i%ép
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA BE ALTA ESPECIALIDAD -ontrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL o0,
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCfA | O°0CYROS3NI0824-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En caso de aplicar, “"EL INSTITUTO" apiicara deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en gue incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje sefialado en el Anexo 2 {dos)} sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en ef CFD1 o factura
electrénica que “EL PROVEEDOR?" presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en trémite o bien en el siguiente pago.

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

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

-t

VT A

La notificacion y calculo de' las deducciones correspondientes las realizard el

oo

administrador del contrato de "EL INSTITUTO", por escrito o via cotreo electrénico, {a,ﬁ‘_}:
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 bt 14
(cinco} dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente. :; 2
' : e
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos}, parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos} o en su defecto al 2,5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos,
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El Administrador del contrato, notificard a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término v dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cince) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.
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El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago gue “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atrase; en el
supuesto que ef contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantla de cumplimiento del

contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contratc
; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARcfa | 9°0CYROESNI0824-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. ,

Contrato

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

El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no deberd exceder del 20% {veinte por c1ento) del monto total del contrato. .

Cuando "EL PROVEEPOR" guede exceptuado de la presentacidn de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP”, el monte maximeo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de fa Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA., LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

W

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

RS

SCIURSY 4P USISIAIA €] 8P JTIMLL

5] 81qen JORINME WE NI BT THIPLND UGIIADY (]  YUOTHed B SO0 SOPYUBDUNZ LGN CIUSIAIOR PG |Bpoeaiplint saybedze 307

bt f

P

) o . _ Figald

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL bl
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil, bed
; 0
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DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE.

uB BoMPLnL

HElL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacidn del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 {dos) del presente contrato.
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DECIMA OCTAVA, IMPUESTOS Y DERECHOS,
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Los impuestos, derechos Yy gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los
bienes, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO",
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"EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor 23 §§
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las Eg‘_ §8Lb b g
disposiciones fiscales vigentes. ‘g" 3% sgz 8
gRfgfa i ¢
. . B :;‘? PR3] Q§§- e
-DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. gg gs‘% §%§§§§
e mtraing
“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos vy obligaciones z;z‘:i 3':5;5’52
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con 55'5%% g*’iggg
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conform|dad s§§;;§ ggg%igg

previa y por escrito de *EL INSTITUTO",
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

MSS | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S4MDOT2
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,.

050GYR0O63N10824-001-00

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

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar Jos derechos e
intereses de "“EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de caracter civii, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion 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 podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Accesa a la Informacién Pdblica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados y demds legislacion
aplicable,

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, "EL INSTITUTOY en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gque le resulten imputables,
podrd suspender la prestacidn de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD -ontrate
; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
I ' CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA OSOGYROS?SA%%‘* 001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria alglin 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 resofuciéon de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por ia Secretarfa
de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo §g§n§§§ o
notificard a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 {treinta) dfas naturales anteriores al hecho, §f:§g 9r G
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las §§§§§?§ {i}j«g
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte £{ig ;g bt 12
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que Eé'gggi‘g z;&:
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén gg‘iaigﬁ ol
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, §§EF%§§
limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo gg§§;‘=§§
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector ‘ggg g
Publico. %afig‘_' i
\_ RO
VIGESIMA CUARTA. RESCISION. f";gg":.%g
32243
“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, 38z §
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales: vENESE
| 1332886 §
- ~a)Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, 5353 S
establecidos en el presente contrato; ) i Eg
b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente ﬁ*&%éf% E;
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual; iipisdy e
¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la 3: gé; igf 8
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO". 1e.02f i d
d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los 33y %3, %’i;w‘%
servicios del presente contrato; §‘§ 3;* 3 gag?iig
e) No realizar fa prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme alo gf 5% é :"éﬁgé
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos; ; g-&.gg g@;iggé.
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea H F;§y§;5§;;§?
requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen; y,
-
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA OSOGYR%fa;%?,;"'OO"OO
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dfas
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo.

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

[} No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social de! personal que utilice para
la prestacion de los servicios:

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

k} Cuando la suma de las penas convencionales exceda ef monto total de la
garantfa de cumplimiento det contrato;

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

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

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

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

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

g}solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
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 devolucién o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

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

ujCuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacion, 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 YEL INSTITUTO" la sancién irgpuesta a “EL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contratc
| HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA OSOGYROS?S;%?;"'OO"OO
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico.

W) Sisesitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 dela
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico.

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.

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de ta Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que "EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se |le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de
Responsable correspondiente. _

z) Si "EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién Y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato, .

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

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

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

del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se 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?".

Iniciade un procedimiento de conciliacién YEL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO" de que continta vigente la necesidad de la
prestacidon de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes. ’

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

procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_ _j UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

WY HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA S4MO0072
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Numero

050GYRO63N10824-001-00

elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes,

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

Si se Hevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a o indicado en el articulo 51, pdrrafo cuarte, de la
“LAASSP"

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados vy se
computaran por dfas naturales desde ia fecha de su entrega hasta Ia fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de "LA DEPENDENCIA O
ENTI!DAD",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron 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 que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de ndole laboral, fiscal o de seguridad social v en
ninguin caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario. :

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

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

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

Pagina 19 de 21

RECCION
JUrlplcA

& ofq przikas

PAIRUITILIUDT SOPIUN ¥ 8P praIsl|oT

“BLOTROT/OOV/LV O/ IO NINY B H/I TG (00wnu

*SIVCUTIIUOS OfL CHRIIELSHIUMINBSL ERBIG 561 S0300posoad

UOSTULLSIEY Bnb

JRIBLUNL DD SOUILISS U ‘GAI(AZUOD

MZIASL B] U O£ UOD ‘PEpREIDNII Ty op
UG} [BPOuILHEIE ound TG [CouIny

NE2O3UNTY BP LOLKIAIG B O JTIMIL

O bp on

255 0f ¥ SIUBNAWND U TeNp)
oTied U Jod SOPLSDUTS HOMNE SIUILINIOD B3uasbId PR SEMPLINT Soo0ceT S0

P RUIDYG G} 16d DPO)|Es o
PRPILL 3¢ 0P L

Ua 03zend:

6063 oprosow o)
} 19D W “uprsmoaues

Wipbaosd uoiowansng |

‘asusipuod:

Tl 5P 20UBIHPUGS £ SOUTULINS 63401
¥ eiqes JoSantesd s

OMSBI0 T TPMAT UQIIAGL €7 o

o op

5 eSyoe: 9%

]
{
:
k
I
§

!
,;._

BMUTEUON B D TU s
DAOTPHINY SOOI DD LOAY

GO OUB I B0 T TS $I0YME
AU R O34 (b iag € TS Sk O P Bl B
PUPHFOIOHIT TR WR IETBE W ORI B
THPAI GOLIAY 2P PRI

SYOKIRIN SENQIVISEY G 36 RO IDRNIC

Iy




—~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

24 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

| CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA OSOGYROS?S(‘)%?,%‘"OOLO
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

0

——

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién ptblica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en ia convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del
Reglamento de la "LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS,

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

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE,

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cléusulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pudblico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federai de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria ¥ su Reglamento.

TRIGESIMA, JURISDICCION.

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

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
¥ gque su consentimiento no se encuentra afectadao por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatdn, el dfa 18 de septiembre de 2024.
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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
N(mero

050GYR063N10824-001-00
S4M0072

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

especificada.

POR: “EL INSTITUTO"

¥~ DR.RORERTO ABRAHAM/ﬂ
BETA bun‘r ORTIZ /

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

‘s

TITULAR DE DIVISION DE
MEDICINA INTERNA DE LA
U.M.AE,, Y ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
Y REQUIRENTE

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a
una persona f’sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede

afectar la esfera
jurtdica de la misma.

Con fundamento en
los art?culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACIGN FINANCIERA
DELEGACION Yucalan
DICTAMEN DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

_ ] Dictamen de Inversion

FOLIO: 0004354540-2024
Dictamen e Gaslo
Depandencia Solcitante: f 33 Yucatan j
[(3319071 H Especialidades 1 UMAE |
| 200217 Hospilalizacion I
Concepto: CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y PEDIATRICOS
Fecha Elaboractén: {2ar0712024 |
Total Comprometida (en pasos): $ 12,008,000.00
Cuenla: 42062109 Hospitalizacion subrogada Uaidad de informacién:  33190) Cenlro de Coslos: 200247
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Suhconiratacién de servicias con terceras
';Cl’PRC-Uf[DQI'ENSL"’L (e rves dE L5
ENE FEB MAR ABR_ MAY JUN JUL AGO SEP ocT NGV oig *
0.0 Q.0 0.0 0.0 0.0} 0.9 0.0 2.600.0 2,500.0 2,500.0 2,500,0 20000
CLEPONELE je1 g8 2y SEsIin
0.0] 0.0] 0.0} 9.0} 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0}

El presents documento de existencla de respaldo presupuastario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.6.9.4 ds la Norma
Presupuestaria del Institulo Mexicano del Seguro Soclal {IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento interior del
IMSS, es responsablidad del drea sollcitante el destino y aplicaclén de los recursos. Tamblén se Informa que este documento tnicamente
tandra validez para el eferciclo fiscal en curse, y que con base en la ravisidn que se efeciud en el Sistema Financiero PREI-Millenlum,

en ol Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de Infarmaclény ceniro de costes, fos montos sefalados quedan
compromelidos para darinicio a las gestiones ‘de adqulsicién de bienes y serviclos con base al marco normatlvo vigente.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATEHCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "lahacto Gancla TELLEZY MERIDA, YUCATAN

DivisioN bE MEDICINA UMAE

GOBIERNO D]E‘ ‘

MEXTG

Mérida Yug, 29 de julio 2024

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA
ADULTO Y PEDIATRICO DE LA UMAE YUCATAN EN EL iMSS.

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

CLAVE CUCOP A 8 DigITos
33901-0009

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
"HOSPITALIZACION DE CUIDADOS [NTENSIVOS
ADULTOS Y PEDIATRICOS NO COVID"

Elinstituto mexicano del seguro social requiere la contratacién del servicio de Hospitalizacién
de Cuidados Intensivos adultos y pediatricos con la finalidad de proporcionarles atencién a los
pacientes hospitalizados que requieren manejo de cuidados intensivos postoperatorios por falta
de suficiente disponibilidad de camas en la unidad, ante el incremento del nimero de cirugfas
incluidas dentro del programa de abatimiento o disminucién del rezago quirtirgico.

v" Requerimiento de un importe minimo con o sin IVA de $4,800,000.00 y un importe
maximo de $12,000,000.00 para proporcionarle tratamiento de cuidados intensivos
postquirdrgicos a los pacientes hospitalizados.

; . Equipos,
Part & . .
artida y/o Descripcién ampliay Unidad de consumibles Cantidad Cantidad
Rengldén detallada de los . PN
R . madida y accesorjos minima maxima
serviclos solicitados
asocfados
1 Serviclo hospltatario i
para paclentes No Costo/dfa Servicio de cuidados | 171 dfas .
. 427 dias

COVID gue requleren intensivos atendidos

) atendidos
manejo en culdados
intensivos adultos,

2 Servicio hospitalario '
para pacientes No Costo/dla Servicio de cuidados | 30 dias
. . . 73 dias

COVID que requieren intensivos atendidos .

o atendidos
manejo en cuidados
intensivos pediatticos. B A
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DinecctOn DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICcA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL D ESPECIALIDADES

CMN “iGRACIO GARCIA TELLEZY MERIDA, YUCATAN

DivisION pE MeEpiciHa UMAE

GOBIERNO DE |
!
e

MEXICO

v La cantidad de servicios selicitados que se detallan podran sufrir modificaciones de
acuerdo con la prescripcion de los médicos tratantes dependiendo de la evolucién o

tolerancia de los pacientes en tratamiento.
Los licitantes deberédn presentar bajo protesta de decir verdad, de que el servicio

O
ofertado cumple con lo solicitado, por lo que, durante la vigencia del contrato,
conforme a la descripcion de los bienes o servicios detallados en esta licitacién, as/
como las caracteristicas y condiciones requeridas, con el objeto de revisar que se
entreguen conforme se estipula en el presente documento.

o Ellicitante se compromete a prestar el servicio de Hospitalizacién de Cuidados

Intensivos de conformidad con la descripcion del bien o servicio seialado, y debera

: incluir:
1} Tipo de subrogacion: Hospitalizacion de Cuidados intensivos para pacientes Adultos y
Pediatricos No COVID.
2) Criterios de Cotizacién; _
v El primer dla de ingreso se tomard de 24 horas, posterior se cotizard de la
siguiente manera.
De1a 6 horas el 0.25% del importe del dfa
De 7 a2 horas el 0.50% del importe del dia
De 13 218 horas de 0.75% del importe del dfa.
v De 19 a 23 hrs cotizacién de un dia.

3} Servicios incluidos:
v Transporte de Ambulancia de alta tecnologfa con personal médico y de

enfermer(a, asf como de Ambulancia convencional,
v Atencién Médica de Hospitalizacién en cuidados intensivos.
v Hospitalizacién de Cuidados Intensivos.
4} Tiempo de contrato solicitado de la fecha del falio al 31 de diciernbre del 2024,
5) Se solicita la contratacidn de madalidad de precios fijos.
6) La solicitud del servicio por parte del solicitante se realizard conforme al formato de
subrogados (4-30-8) que deberd contener:
I.-Fecha de Elaboracién.
ll. Nombre y niimero de afillacion del paciente.
. Numero de la cama .
V. Nombre del servicio solicitante (Especialidad y/o Subespecialidad)
V. Nombre del médico que solicita la subrogacion
VI Descripcidn de la patologfa del paciente {Resumen médico)
VII. Firma del médico solicitante, jefe de servicio, Administrador de contrato
director de la Unidad Médica (en el caso de turnos vespertino, nocturno y jornadal- A\ e _

£ acumulada.seréd autorizado por el Coordinador).
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VIl Se deberd anexar vigencia de derechos impresa del sistema SSO IMSS digital.
7) El proveedor deberd gdrantrzai la realizacion del servicio las 24 hrs del dfa y los 7 dfas

de la semana.
8) El proveedor se compromete a la atencién de los pacientes subrogados por médico

con especiatidad en Cuidados Intensivos adscrito en el drea de terapia intensiva las 24
hrs del dfa, los 7 dfas de [a semana.

9) Gl proveedor se compromete a dar informacian de las condiciones clinicas y estado de
salud de los pacientes por parte de Médicos Intensivas del servicio subrogado, por
turno.

10) El proveedor se compromete a informar en caso de que un paciente recuiere
manejo hospitalaric igual o mayor a 5 dias, (Para revisién del caso con la
Especialidad tratante de la UMAE).

1} En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén
fortuita o por cualquier otra causa, en el tiempo establecido, el instituto podré
establecer una pena convencional 2% basado en la siguiente férimula: PCa = %d x hda

X vspa. Dénde:

- Pca = Pena convencional aplicable

- %d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o
pedido por cada dia de atraso en el inicio de la presentacion de los bienes y/o servicios.

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

valor agregado |VA.

12} El proveedor entregard a la jefatura de medicina de la unidad de manera semanal los
viernes la relacién electrénica de los servicios realizados al correo
francisco.guardia@imss.gob.mx

13} En caso de que el paciente requiera nueva intervencién fuera de las especificaciones
{quirargica, hemodialisis, etc,;) serd trasladado nuevamente a la UMAE.,

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

15) Se realizara Chat por WhatsApp entre el HES No. 1 UMAE y Hospltal Star Médica.

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y el resultado
minimo que debe obtenerse al efecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LFMN, cuando ésta resulte aplicable, dicha

comprobacidn sera elaborada por el Area Técnica.

v No procede,

DIREGOION
\5 JURIDIGA
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c) En aquellos casos en que el Area Requirente modificue la especificacién técnica de algun bien "“‘i
que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico{ #
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DireccioN pE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCIOH MEDICA
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emitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catélogo de insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien cn el ejercicio
anterior, debera acompafar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita |a libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

v No procede

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipulaclas en el gjercicio anterjor, y que derivado de la investigacion de mercado
el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacién,
concuirencia y competencia econdmica, dicha drea podrd solicitar al Area Requirente un
dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones
técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia

econdmica.
v No aplica

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

LFMN,

v NOM-004-SSA3-2012 Norma del expediente clinico.

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

v Noaplica
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Administradg’r\if\ Area requirente del Area requirente y Autoriza el Contrato

B

Gontrato

Dr. Francisco JrGuardia Tabasco Dr. Ulises Rosado Quiab
Jefe de Division Medig:ina de la UMAE Director Médico de fa UMAE
Y ’

Auiliar Tédnido del Contrato__...—"

T
Dr. f‘ﬂgﬁ:}t?éfiﬁl’t’?jandréfpasos Mestre
=" Jefe de UTIA de la UMAE

e
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

GOBIERNO DE I '

Mérida, Yucatan, a 29 de julio de 2024.

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien
o servicio por contratar. (Servicio de Cuidados Intensivos Adultos y pedidtricos No

COVID)

Los términos vy  condiciones en medio  impreso y  electrénico
{archivo editable) del bien o servicio por contratar, firmados en la Gltima hoja, y
rubricaclos en todas, por los servicdores publicos del Area Requirente y/o Técnica
responsables de su elaboracién y autorizacidn, con cargo minimo de Titular de Divisidn:
mismos que, incluirédn lo que se sefala a continuacion, en el orden que se indica, segUln

sea el caso;

a) Vigencia de la contratacién,

- el dia del fallo del contrato al 31 de diciembre del 2024

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

1

El paciente serd aceptado a a terapia intensiva del proveedor el mismo dfa de la
solicitud con un plazo no mayor de 8 his, .

Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, del expediente
clinico para la elaboracion de los reportes, asi como los documentales relacionados
con el Consejo Salubridad para la seguridad del paciente.

Brindar atencién durante los 365 dfas del aio.

Debera contar el proveedor con las instalaciones y los equipos necesarios para los
estudios, asf como el personal capacitado y certificado por el consejo respectivo
para la interpretacion de estos.

Debera estar ubicado en Mérida Yucatan.
Todos los casos acudiran con la solicitud de subrogacién en original con cuatro

firmas autorizadas (Médico tratante, jefe de Servicio o jefe de Division, el
administrador del contrato y director Médico) en caso posterior a las 15:00 horas,
fin de semana o dfa festivo se contard exclusivamente con la firma del
Coordinador de turno y médico solicitante.

Todas las solicitudes deberan tener vigencia de derechos impresa actualjzada
hasta el dia del estudio, y no se aceptard ninguna gque salga de ese rango.

D
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8. Encaso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razon
fortuita o por cualquier otra causa, en el tiempo establecido, el proveedor podra
enviar al paciente con cualquier otro proveedor para su atencién, sin costo
adicional para el instituto y de existir diferencia en el costo, al subrogatario se le

pagara lo originalmente contratado.
9. Se establecerd una pena convencional de 25% por cada dia de atrasado del

importe de la prueba incumplida,

10. El proveedor entregara el censo nominal de pacientes atendidos en formato
electrénico en la divisién de medicina interna de la unidad en forma semanal
todos los lunes al siguiente correo electrénico francisco.guardia@imss.gob.rmx.

11. Unicamente se facturaran los servicios ya concluiclos.

12. El proveedor deberd entregar la documentacion para facturacion y pago de los
servicios por los procedimientos realizados de manera mensual en los tltimos
5 dias del mes para revision los cuales incluyen:

o Formato de relacién de pacientes atendidos en los servicios medlcos'
subrogadaos.
o Formato de relacién de documentos susceptibles de pago.
13. de manera electrénica se enviard la relacién de los estudios o procedimientos, al

correo francisco.guardia@imss.gob.nx.

c} Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

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

astado o mas econdmico,

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

v Licencia sanitaria,

v" Licencia o certificado que garantice seguridad por proteccién civil

v Curriculo de la empresa yfo persona fisica, donde se pueda verificar que son
personas dedicadas al ramo y/o cuentan con la experiencia en este tipo
magnitud de trabajo, anexando las copias de los contratos culminados en los

ultimos afios.
v Acta constitutiva (en caso de ser persona moral).

v En tratdndose de persona moral, deberd presentar: piREcTIOn
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o Acta constitutiva de fa empresa en donde se describa el objeto social, el
cual debe relacionarse con el servicio a contratar por el instituto,

e Poder notarial del representante legal de la empresa.

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

v En tratdndose de persona fisica, deberd presentar:

o Acta de nacimiento, en su caso, la carta de naturalizacién respectiva
expedida por la autoridad competente,

e« Comprobante de domicilio.

o Identificacion oficial vigente con fotograffa, (cartilla del servicio militar
nacional, pasaporte, credencial para votar con fotograffa o cédula
profesional).

o Copia del poder legal del representante

e Alta ante la secretarfa de hacienda y crédito pubhco

o Registro federal de contribuyentes.

s Registro patronal ante el IMSS.

o Aviso de funcionamiento y/o licencia sanitaria.

e Copia del poder legal del representante legal.

@) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catéalogos, fotograffas,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

v" No aplica
f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes
o donde se prestaran los servicios, en su caso.

v No aplica.

g} Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisa
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, aefectodeN\_

que se plasme en [a convocatoria.
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Direccion DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

biomedicos eficientes, nlimero de camas, personal capacitado en la atencién del
paciente critico, certificado de proteccion civil, licencia sanitaria, verificacion de
ambulancias).

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

v Se aplicarg el 2.5% por evento incumplido basado sobre el precio del evento, sin
incluir el IVA, en cada uno de |os supuestos siguientes;

v La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor del
Setvicio con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantfa de
cumplimiento que corresponda a la orden de reposicién o concepto. La suma de
las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

I} £n su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

v Noaplica L

J) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funciocnamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben

indicar, segn sea el caso:

v Garantfa de cumpiimiento del contrato de conformidad con las POBALINES o
aquella que garantice el servicio por el monto de lo contratado el cual corresponde

a10%.
k) La forma de pago para lo cual deberdn ser de tipo indivisible en moneda.

“EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "El. PROVEEDOR", previa prestacion de los servicios
objeto de este contrato, la cantidad sefalada en la Cldusula inmediata anterior en pesos
mexicanos, dentro de fos 20 (veinte) dfas naturales posteriores a la entrega por parte de

"EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

Original de la factura que relina los requisitos fiscales respectivos en la que se indique el
setvicio prestado la cual deberd tener los siguiéntes requisitos: el niimero de Proveedo

IMSS, el nimero de contrato, relacién de servicios médicos efectuados, el ntmero de

fianza y nombre de la afianzadora, dicha documentacién deberd ser presentada para s !
revision en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidadi

2024
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revision en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez" Mérida,
Yucatan, sito en calle 41 nlimero 439 x 34 colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, en el horario comprendido de 0830 a 13:00 horas, en dias

hébiles de oficina.

Durante la vigencia del presente contrato, "EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar
a "EL INSTITUTO", junto con la factura de cobro respectiva, la "Opinién del Cumplimiento
de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva.

“EL INSTITUTO" realizard el pago por servicio, procedimiento o prueba efectiva realizada
de acuerdo con las cantidades que resulten en el Reporte.

Esto documentos invariablemente deberan ser presentados anexo a la factura del "EL
PROVEEDOR",

En caso de que "EL. PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a fo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, "EL INSTITUTO" dentro de los tres dfas
habiles siguientes a la recepcidn, indicara por escrito a "EL PROVEEDOR" las deficiencias

que se deberan corregir.

"EL PROVEEDOR" podréd optar porque el Instituto efectlie el pago de los servicios
suministrados, a través del esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en
operacion, con las instituciones bancarias siguientes; Banamex, S.A., BBVA, Bancomer,
S.A, Banorte, SA. v Scotiabank Inverlat, SA, para tal efecto deberad presentar en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.), Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional “Ighacio Garcia Téllez” Mérida, Yucatan, sito
en calle 41 nimero 439 x 34 colonia Industrial, codigo postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, de 08:00 a [as 13.00 horas, en dias habiles de oficina, peticién escrita indicando:
razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado
legal con facultades de cobroy su firma, ndmero de cuenta de cheques (ndmero de clabe
bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, niimero de proveedor

asighado por el IMSS,

En caso de que "El. PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en u
“banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccién de
pago en la fecha de vencimiento del contrarrecibo y su aplicaciéon se llevara a cabo al difz'a

i
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habil siguiente, de acuerdo -con el mecanismo establecido por el Centro ce
Compensacion Bancaria (CECOBAN).

Anexo a fa solicitud de pago electronico {intrabancario e interbancario) "EL PROVEEDOR”
debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes,
Poder Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar
los datos y les seran devueitos en el mismo acto.

"EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO" poclra verificar
en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas ubicado en la Calle 41 NUm. 439 Por 34 de la Col. Industrial, C.P. 97157 de la
Ciudad de Mérida, Yucatan, por escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, uitima parrafo, de la ley del seguro
social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen
cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de “EL INSTITUTO", le sean
aplicados como descuentos en los recursos gue le corresponda percibir con motivo del
presente instrumento jurfdico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto
de cuotas obrero patronales, _

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

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

Ef pago de fa prestacion del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago
que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

Durante la vigencia del presente contrato, "EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar DIREBCIOH
N JURIBICA

a “EL INSTITUTO", junto con la factura de cobro respectiva, la “Opinién del Cumplimiento R
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de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente, positiva v validada por el
administrador del contrato.

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacion de los bienes o
de los servicios contrataclos y efectivarnente entregados o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

v Deberan de proporcionar la atencién del servicio en pacientes hospitalizados en
un lapso menor a 24 horas, se les informard y avisara del requerimiento del servicio
por via telefénica, por lo que el subrogatario deberd proporcionar nimero
telefénico para la atencion de los pacientes del instituto.

v Se entregara el formato de solicitud de servicio subrogado al momento de acudir
a proporcionar el setvicio. Formato (4-30-2/03) con un ntimero de folio interno v
con las firmas originales de medico solicitante, jefe del servicio, el administrador
del contrato y del director médico.

v' Se verificard que realice el procedimiento en la fecha establecida.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefialarse el porcentaje
y forma de arnortizacion de este, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas
en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP vy 81 fraccién V del RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 del MAAGCAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del
anticipo.

v No aplica

N
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Dr. Manuel Alejandfo Pasos Mestre Dr. Ulises Rosado Quiab
Jefe de UCIA de la UMAE Director Médico de la UMAE
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Xé’aﬂ Star Médica

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

DIA MES  ANO

FECHA _ ‘ 03 05  [2024

NOMBRE DEL LICITANTE: STAR MEDICA, $.A, DE CV.

R.F.C. SMEOOIO12RI2

DOMICILIO: VIRREY DE MENDOZA 2000, COLONIA FELIX IRETA, C.P, 58070, MORELIA MICHOACAN,
ESTRATIFICACION: MICRO { ) PEQUERA { ) MEDIANAT{ ) . GRANDE (X}

JRUMERO DE PROVEEDOR IMS

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE - APEGAN A LA DESCRIPCION ¥ CONDICIONES SOLICITADAS POR
EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN LOS ANEXOS NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-O50GYRO83-N-108-2024 PARA LA “CONTRATACION DEL
SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA ADULTO Y PEDIATRICO 2024
PARA LA UMAE, YUCATAN" EN EL IMSS PROPUESTOS PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “JGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN.

i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-O50GYROG3-N-108-2024 PARA LA
“CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADRO DE TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA ADULTO Y
PEDIATRICO 2024 PARA LA UMAE, YUCATAN" PARA EL EJERCICIO 2024 (DE LA FECHA DE FALLO AL
31 DE DICIEMBRE DE 2024) DESCRITOS EN EL ANEXO NUMEROS 1 (UNO) QUE A CONTINUACION

P PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE El. SERVICIO
CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN 1A PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIOMAL:

f'.'lmpor Total

| Serv!c[o
hospitafario
para
pacientes No
rcez’m'genq“‘" Costofdia | 171 427 | $21,805.00 | $3,503.20 | $3.744,045.00 |  $9,349,165.00
manejo  en ’

cuidados
inlensivos
aduitos.
Servicio

2 Eg?g"a'a”c’ Costo/dla | 30 73 $12,630.00 | $2,022.24 $379,170.00 $922,647.00
pacientes No

Un espacio humaneo
www . starmedica.com
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Viclo:
CoVID  que
requieren
manejo  en
cuidados
intensivos
pedialricos,

$4:123,215.00;
$659;7
$4,782;929:407

lmporte con letra: Diez millones doscientos seten :/y un mi ochoceientos dace pesos 00/100 m.n,, mas
el Impuesto al Valor Agregado. :

. Los precios ofertados permanecerdn fijos durgnte la vigencia del contrato,

STAR MEDICA, S.A, DE 2V,

ra
g :
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ANEXO NUMERO 1 (ANEXO TECNICO)
Mérida, Yucatan, 03 de septiembre de 2024.

Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “lghaclo Garcia Téllez”
Instituto Mexicano de] Seguro Social ' .
Presente : :

El que suscribe, Lic. José Antonio Pérez Estrada, Apoderado Legal de la razén social Star
Médica, S.A. de C.V., hago referencia a la Licitacién Pablica Nacional Electrénica ntimero LA-
50- GYR—OSOGYROGS N-108-2024 para la “Contratacién de! Serviclo Subrogado de Terapia
Intensiva Postquirtrgica Aduito y Pediatrico 2024 para la UMAE, Yucatan en sl IMSS”.

Alrespecto, con apego al numeral 2. DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD de la Convocatoria
de la Licitacion Pablica referida, me permito presentarle la descripcion amplia v detallada de los
servicios solicitados, contemplados en el Anexo Ntmero 1 (uno):

ANEXO NOMERO 1 (UNQ)

ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA
ADULTO Y PEDIATRICO DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS.

a) Descripcién amplia y delallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles vy accesorlos asociados a la contratacion
de los hienes requeridos, cantidades por partida, indicanda en todos los casos las correspondientes claves
SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para
la Salud; en caso de bienes de consumo, fa clave del CGA; y para Serviclos Médicos Integrales, la clave
del CSMI) En todo caso, los blenes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP
que le carresponda.

CLAVE CUCOP A 8 DIGITOS

33901-0009 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
"HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTOS Y PEDIATRICOS NO COvVID"

El Instituto Mexlcano del Segure Soclal requlere fa coniratacion del servicio de Hospi!aiizacién de
Culdados Intensivos adultos y pedidtricos con la finalidad de proporclonarles atencién a los pacientes
hospitallzados que requleren manejo de cuidados intensivos postoperatotios por falta de suficiente
disponibilidad de camas en la unidad, ante el incremento del ntimero de clrugias incluidas dentro del
programa de abahmlento o disminucién del rezago qu:rurg:co

v Requenmtento de un Importe minimo con o sin IVA de $4,800,000.00 y un Importe méaximode
$12,000,000.00 para proporcionarle tratamiento de cuidades intensivos postquirdrgicos a |
pacientes hospitalizados. ' .

J2. 5 DIRECGION
- JURBICA | g
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Sér;rr(;lé ospita an;)( para
pacientes No COVID qua

requleren manejo en Cosloldla Servicio de cuidados | 171 dias 427 dias
cuidados intenslvos intensivas atendidos atendidos
adultos.
2 Serviclo hosplialario para
pacientes No COVID que ) . 3 di
requieren manejo en Costoldia Servicle de cuidados | 30 dlas 73 dlas
Intensivos atendidos alendidos

culdados intensivos
pedidtricos.

*LAS CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL PRESENTE CUADRO SON UNICAMENTE
REFERENGCIALES, PARA FEFECTOS COMPARATIVOS EN EL ANALISIS DE LAS
PROPUESTAS ECONOMICAS Y ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS. *

CERTIBLEIDESERS:

e A
$10,344,827.o8

LA ali
$4,137,931.03

$662,066.97 ' $1,665,172.42
$4,800,000.00 §12,600,000.60

v La cantidad de serviclos solicitados que se detallan podran sufrlr medificaclones de acuerdo con
la prescripcidn de fos médicos tratantes dependiendo de la evolucion ¢ tolerancia de los pacientes
en tratamiento.

o Los licitantes deberan presentar bajo protesta de decir verdad, de que &l servicio ofertado
cumple con lo solicitado, por lo que, durante la vigencia del contralo, conforme a la
descripcién de los bienes o servicios detaffados en esta licitacldn, asi como las
caracterfsticas y condiciones requeridas, con el objeto de revisar que se entreguen

o conforme se estipula en el presente documento.

o FEllicitante se compromete a prestar e servicio de Hospitalizacidn de Cufdados Intensivos
de conformidad con la descripcidn del bien ¢ servicio sefialado, y debera incluir:

1) Tipo de subrogacion: Hospitalizacién de Culdados Intensivos para pacientes Adultos y

Pediatricos No COVID.

2) Criterios de Cotizacién:
¥ El primer dia de mgreso s€ tomaré de 24 horas, posterior se coilzaré de a siguiente
imanera, |
v De1abhorasel 0.25% del tmporte del dfa ‘
v De 7 a 12 horas el 0.50% del importe del dia
¥ De 13 a 18 horas de 0.75% del importe del dfa.
v De 19 a 23 hrs cotizacién de un dia.
3) Servicios Incluidos:
v Transporte de Ambulancia de alta tecnologia con personal médico y de enfermer
asf como de Ambulancia convencional. . O )

] mm[(,(‘rom
% Jun
Un espacio humano Calle 26 No,199 por 15y 7 + Col, Altabrisa « C.P. 97133 Mérida, Yuc 1a|
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v Atencidn Médica de Hospitalizacién en cuidados intensivos.
v Hospitalizacién de Cuidados Intensivos.
4) Tiempo de contrato solicitado de ta fecha del fallo al 31 de diciembre del 2024,
5) Se solicita la contratacion de modalidad da precios fijos, :
6) La solicitud del servicio por parte dal solicitante se realizard conforme al farmato de
subrogados (4-30-8) que dehera contener:
t.-Fecha de Elaboracién.

I1. Nombre y ntimero de afiliacién del paciente.

I, Ndmero de la cama

IV. Nombre del servicio solicitante {Especialidad y/o Subespecialidad)
V. Nombre del médico que salicita la subrogacién

VI. Descripelén de la paiologla del paciente (Resumen médico)

V. Firma del médico solicitants, jefe de servicio, Administrador de contrato y director de
~ la Unidad Médica (en el caso de turnos vesperlino, naclurno v Jornada acumulada serd
autorizado por el Coordinador).

Vill. Se deberd anexar vigancia de derechos impresa del sistema $80 IMSS digital.

7) Elproveedor deberg garantizar la realizacion del servicio las 24 hrs del dla ylos 7 dlas de la
semana. '

8) El proveedor se compromete a la atencién de los pacientes subregados por médico con
especlalidad en Cuidados Intensivos adscrito en el drea de terapia intensiva las 24 hrs del
dia, los 7 dias de la semana,

9) El proveedor se comnpromete a dar informacién de las condiclones clinicas y estado de salud
de los pacientes por parte de Médicos Intensivas del servicio subrogada, por turno.

10) El proveedor se compromete a informar en caso de que un paciente requiere manejo
hospitalario igual o mayor a § dias. {Para revisién del caso con la Especialidad tratante
de la UMAE), )

11} En caso de que el proveador no esté en condicionas de realizar el servicio por razon fortuita
0 por cualquier otra causa, en el tiempo establecido, el instituto podra establecer una pena
convencional 2% basado en la siguiente férmula: PCa = %d x nda X vspa. Dénde:

- Pca =Pena convencional aplicable

- %d = Parcentaje determinado en fa convacatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por

. cada dla de afraso en el inicio de la presentacion de los biénes vlo servicios.

- Nda = Nlmero de dlas de atrasa.

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

12) Elproveedor entregara a la jefatura de medicina de la unidad de manera semanal los viernes
la  relacién electrénica de los servicios realizados al . correo
franglsco guardia@imss.gob.mx

13} En caso de que el paciente requiera nueva intervencion fuera de las espacificaciones
(quirGrgica, hemodidlisis, etc.;) sera trasladado nuevamente a la UMAE.

14) En caso de defunci6n del paciente el PROVEEDOR realizara los tramites del certificado
e Informard al Instituto en un plazo no mayor de 24 hrs.

15) Se realizaré Chat por WhatsApp entre el HES No. 1 UMAE y Hospital Star Médica,

Lin espagio humano Caila 26 No.189 por 15y 7 vCol. Altabrisa - C.P, 97133 « Médda, Yue. « Tel. 999 930
wwv starmadica,com STAR MEDICA, 8.4, DE G.V. + RFC. SMEOQ 1012422 « LIGENGIA SANITARI/ o 1EAM-31-050 -0
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b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el mélodo de evaluacion y el resultado minimo
que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con fa LFMN, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién seré elaborada
por el Area Téanica,

¥ No procede.

c) En aquellos casos en que e! Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que no
se encuenire regulado por el Cuadro Béasico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comision Interinstitucional det Cuadro Bésico y Catalogoe de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto
de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anlerior, deberd acompanar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredlte que con elle no se limita la fibre
parlicipacién, concurrencia y competencia econdmica.

v No procede

d} En aquellos casos en que ol Area Requirenie, modifique las especificaciones téenicas de un bien
respecto de las estipuladas en ¢l ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de mercado el Area
Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y
competencia econémica, dicha area podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no Himitan de ninguna
forma la libre participacion, concurrencia y compsetencia econémica.

v No aplica

¢) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencla o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o serviclos requeridos, conforme a la LFMN,
¥ NOM-004-5S5A3-2012 Norma del expediente ¢linico,

fy El Anexo Técnico no debera contener informacion ralativa a la suficlencia presupuestaria, precios de
contratacién, o al tipo de procedimienm'de contratacion,

v No aplica
5
Ltc. JoséfAntonio Pérez Estrada
poderado Legal
Star Médica, S.A, de C.V.
DIRECCION
1 JURIDIGA
Un espacio humano Calle 26 No. 199 por 16y 7+ Gol, Altabiriea «C.P. 97133 « Marldd, Yue, « Tel, 98¢ 930 2880
www.starmedica.com STAN MEDLGA, 5.4, DE GV, * AFC, SMEGC1012IU2 + LIGENCIA SANITARIA Mo, 11-AM-41-050-019
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Unidad Médica de Alta Especlalidad CMN “lgnaclo Garcfa Téilez"
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adqulsiciones

GOBIERNO DE | [=X)
MEXICO i
- RS IMSS
ACTA DE NOTIFICACION DEL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-108-2024
SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS Y PEDIATRICOS PARA EL EIERCICIO
2024,

Enla Cludad de Mérida, Yucatdn, slendo las 15:00 horas del dia 3 de septlembre del 2024, se reunleron en el Departamento
de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialiddad, ublcado en calle 41 No. 439 por 34, Colonla Industrial, C.P.
97150, los servidores pitblicos cuyos nombres v firmas aparecen al final de la preseante acta, con el objeto de llevar a cabo el
Acto de Notificacidn del Fallo, de ia Licitacién Pablica Nacional Electrdnica indicada al rubro, de conformidad con los
articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26 Fraccldn |, 26 Bis Fraccidn 11, 28 Fraceldn |, 36,
36 bis, 37, 37 bis y 38 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico y al punto 13 de la
convocatoria de la Licitacidn,

£l Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad
Médica de Alta Especlalidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “lgnacio Garcla Téllez”, con
fundamento en el articulo 37 fraccidn Vi de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el
nurmeral 5.3.8 inclso de ¢} de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn
de Servicios del nstituto Mexicano del Seguro Social, £l presidente del evento sera asistido por el Dr. Francisco Javler
Guardia Tabasco, lefe de la Divisién de Medicina de fa UMAE.

FALLO

I- RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA BE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el artleulo 36
¥ 36 bis de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 5.3.9., Inciso ¢} de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social; el drea requirente de los serviclos, a través del Dr, Francisco Javier Guardia Tahasco, Jefe de la Division de Medicina
UMAE, reallzé el andlisis técnico de fas propuestas recibidas, de lo cual se hace constar lo siguiente: '

Tedas las propuestas cuentan con dictamen tecnico aprobatorio.

1l.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con o establecido en el articulo 36 y 36 bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico v 5.3.10, inciso ¢) de las Polfticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social; ef drea coniratante, a través del Mtro. Edgar Fabidn Cubelis Gutidrrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento y el
Lic. Leonardo Jests Garcia Mova, Jefe de la-Oficina de Adquisiciones, quienes realizaron el andlisis administrativo y legal de

las propuestas recibidas, se hace constar lo siguiente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Legal-Adminlstratlvo'Apmbatorio.

Ill.- PROPUESTAS CUYO PRECIO NO ES ACEPTABLE: Con fundamento a lo dispuesto en los articulos 2 fraccidn X! y 37
Fraccidn !l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico; el artfculo 51 inciso “A” del

* Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlientos y Servicios del Sector Pablico v el numeral 4.41.1 de las Politicas,
Bases.y Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Del Instituto Mexicano del Segura Social, se
relaclonan a continuacién [as propuestas que resultaron solventes técnica, administrativa y legalmente pero que no se
adjudican toda vez que la propuesta presenta un precio NO ACEPTABLE para esta convocante:

Requerimientos Econdmicos por: Grupo/Partida Centro de Especialidades Médicas del Sureste, 5.A. de C.V,

Serviclos Médicos Subropgados “Hospitalizacién de Subtotal Subtotat INV DE
Cuidados Intensivos Adultos y Pediatricos no C:,‘?r:::::l ﬁg;&?ﬁ: U:ri'::_?o Cantidad Cantidad MERCADC AB Efl?é} cr:g
cCovViD" Minima Mérima (B)
" | serviclo hospitalario para pacientes No COVID
1 tque requieren manegjo en culdados intensivos 171 427 [548,000.00{58,208,000.00 | $20,496,000.00 | $22,415.00 | $25,585.00 | 114%
adultas, '
Serviclo hospitalario para paclentes No COVID
2 | que requieren manejo en culdados Intensivos 30 73 338,000,00] $1,140,000.00] $2,774,000.00 | $12,647.00 | 525,353.00 [ 200%

pediétricos._ S S V-
b ) 2624
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Unidad Médica de Alta Especialldad CMN “tgnacio Garcfa Téllez”
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiclones

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE NOTIFICACION DEL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
: NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-108-2024
SERVICIO SUBROGADQ DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS Y PEDRIATRICOS PARA EL EJERCICIO
2024,

IV.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccién I, 37 fraccidn IV de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico y 46 fraccion Hl de su Reglamento, se efectud el analisis de
las proposiciones econdmicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto,
relaciondndose a continuacidn a las empresas licitantes cuyas proposiciones econdmicas son adjudicadas v fos precios

e asignaclon.

LICITANTE: STAR MEDICA, S.A, DE C.V. - CONTRATO: 050GYR0O63N10824-001-00
) CANTIDAD|CANTIDAD|  PRECIO MONTO MONTO
D i
PARTIDA DESCRIPCION MINIMA | MAXIMA | UNITARIO MiNIMO MAXIMO
Servici spitalari ‘a pacientes No COVID gue .
1 rvicio hospitalario para pa f 171 427 | $21,895.00 | $3,744,045.00 | $9,349,165.00
requieren manejo en culdados intensivos adultas,
Servicio hospitalario para pacientes No COVID gue .
y) r .co osplt‘larl p. ) ". . e ! 30 73 $12,639.00 | $379,170.00 $922,647.00
requieren manejo en cuidados intensivos pedidtricos.
SUBTOTAL | $4,123,215.00 | $10,271,812.00
LV.A, $659,714.40 $1,643,489,92
TOTAL $4,782,929.40 | $11,915,301.92

RESUMEN DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
LA-S0-GY[-0506GYROGI-N-108-2024
PARTIDAS REGUERIDAS 1
PARTIDAS ASIGNADAS
PARTIDAS CANCELADAS
PARTIDAS DESIERTAS
" POR PRECID
DESCALIFICACION TECNICA
SIN OFERTA
% DE ASIGNACION 100.60%

Cloio|lo|lo|—

De conformidad con fo dispuesto por el articulo 37 fraccidn V de ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico, se indica que para los licitantes que residtaron asignados, la firma de fos contratos se llevard a cabo de
forma electronica preferentemente el dia 18 de Septiembre del afio 2024, a partir de las 10:00 horas a través del
Mddulo De Formalizacién De Instrumentos Juridicos de la plataforma de CompraNet. Asimisimo se les recuerda a los
licitantes asignados que deberdn de tramitar la opinidn ante el IMSS, el SAT v el INFONAVIT de encontrarse al corriente

o de sus obligaciones fiscales, posterlor al comunicado de resitado y previo a la firma del contrato. El contrato tendrd
una vigencia de la fecha del presente comunicado de resultado al 31 de diciembre del 2024,

Asf mismo que la garantia de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de los 10 dfas naturales siguientes a
fa firma del mismo,

Para efectos de Ia notificacién y en términos de los artfculos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pang a disposicion
de los licitantes, copla de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE ubicada en calle 34 ntimero
439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan, en donde se fijara copla de la cardtula del Acta o un ejemplar ,ﬁ”’
o el aviso del lugar donde se encuentra dispenible, por un término no menor de cinco dias hdbiles, siendo de la

exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Este o,
procedimiento sustituye a la notificacion persona! La informacidn también estard disponible ap la direccidn electrénica.. -~

def CompraNet 2023,

C meecion
N JURIDICA

GoBe 33 N 439 par A% Colendaindus el G BIN5G, Ridrkda, Y s, Mesice,
Tel SBGUEISEES, LAl $164%, vevvvsbiisegobens




Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “lgnacio Garefa Téllez"
Direccldn Adminlstrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisicfones

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE NOTIFICACION DEL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO63-N-108-2024
SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS Y PEDIATRICOS PARA EL EJERCICIO
2024,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 15:30, del dfa 3 del mes de
Septiembre del afio 2024,

Esta Acta consta de 3 hojas del acta firmando para los efectos legales v de conformlchd Iqs asistentes a este evento,
quienes reciben C()p!d deda idisma.

-

POREL INSTY fUIO MEXICANO DE/L'SEGURO SOCIAL: \\E
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MTRO. ENGAR FABIAN CORELLS GUTIERREZ
JEFE DEL DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DR, FRANCISCO JA\.’I R GUARDIA TABASC’O
JEFE DE LA DIVISION|DE MEDICINA UMAE
AREA R!:QUIRENTF YAI)MI\J STRADOR DE CONTRATO

mS M . —

e e n.-\;
uc, LE&NARDOJ 315 GARCIA fDYA DR. MANUEL ALEIANGAD PASDS MESTRE
EFE E LA ona A DE ADQU!S CIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTO
AREATECNICA

JORGE LUIS MARIN ESCALANTE

POR LOS LICITANTES: SIN ASISTENCIA
ANALISTA SUPERVISOR '
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Contrato
Nidmero
O050GYRO63N10824-001-00
S4MO0O072

A

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARC
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

Anexo 3 [tres}):

" .

“Documento de designhacién de Administrador del Contrato".

£ e v
(Qf;ia,HJO o)
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Lot azpectos juridicos del arezents decumenta fusren zondonadors por fa persona
Titular do la Divisién de Azuntoz Juridicos, en eumplirmiento a o di on ol
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DIReCCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unipap DE ATENCIOH MEDICA

COORDIHACIOH DE UHIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE Hospital pg ESPECIAUDADES

CMN "“lanacio Gancin TéLLEz" MErIDA, YUCATAN

Dineccidn Méntea

GOBIEENG DE

WMIEXICO

Oficio N°. 331901200200/089/2024 Mérida, Yucatdn, a 29 de julio de 2024,

Dr. Francisco Javier Guardia Tabasco
Jefe de Division de Medlcina de fa UMAE.
Presente,

Me refiero al proceso de contratacién de los servicios subrogados de Cuidados Intensivos adultos y pecdlidtricos
para atender el requerimiento del periodo del momenteo del fallo al 31 de diciembre de 2024,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de fa
tey de Adqulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en relacién a los numerales 2.2, 417, 4246 y
5.3.15 inciso ¢), de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adqulsiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi corno del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendaimientos y Servicios del Sector Publico, se le designa como Administrador el o los
Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato que se generen del proceso

de contratacién arriba mencichado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuestoc en el numeral 5315 Inciso ¢}, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexlcano del Seguro Social,
respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, como son la prestaciéon e los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el célculo
de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particuiar, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo,

(’" Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por tratarse de
Atentamen g e : datos correspondiente a una persona f2sica identificada o
- gy identificable y cuya difusi- n puede afectar la esfera jurdica de la
- misma.
D'( Itﬁ'ég_hosado Quiab Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la
rector médico de la UMAE Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.

i:{e Administrador de Contrato.
\

_ Acepto la esigz{acién
i : Dr, Francisco Ja\ngr Guardia Tabasco
Jefe de Divisién dé Medlcina de {a UMAE

‘x
Calle 34 No. 439 por 4] colonia Industrial, Mérida, Yucatan C.P. 97000

Acepto la Deslgnacién

Domicitio institucional:

Reglstro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacién:
Correo electrénico institucional: francisco.guardia@irmss.gob.mx.

Teléfono institucional ., 999 922 5656 Ext, 61791

Ccp.
Dr, Ulfses Rosade Quiab, Director Médico de la UMAE. - Para su conacimiento. - Presente
Lie. Edgar Fablan Cubells Gutlerrez. - Jefe del Departamento de Abastecimiento de [a UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

Minutarlo, . {
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1 JURIDICA

’ Felipe Carrilio
Wy, PUERTO
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

-

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

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

“Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible enla p
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