INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

24 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD if;’;::rt;’
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL _
- CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 080GYRO63MIN024-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.,

CONTRATO ABIERTO LA PRESTACION DEL PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E
INMUNOHISTOQUIMICA, 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 CENTRC MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN, Y, POR LA OTRA LACIAM, S.C.P.,
EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR EL. C. JULIO ALEJANDRO
GONGORA GUTIERREZ, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: ‘

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

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracidn Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como un servicio pdblico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de.la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el artfculo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

L2  Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 v 148 fracciones |, XV! y XX| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
namero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica Ndmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folic nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a jo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Télliez" 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 cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio,

13 De conformidad con el articulo 2 fraccidn ill Bis y 84 penlltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det 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 la C. Dra. Arleen Michelle Del Rivero Aguillén, Titular
de la Divisidon de Auxiliares Diagnéstico y Tratamiento, con R.F.C.,
designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obiigaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

—C ] UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
IMSS | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA OO R 024-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

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

L4 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.|

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

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

L6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rogelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.F.C. facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su
participacién como area requirente en el contrato.

.7 De conformidad con artfculo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, numerales 2.8 v 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
bra. Karla Gabriela Ordofiez Escalante. Jefa del Departamento Clinico de Anatomia
Patolégica, con R.F.C, facultada para suscribir el presente
instrumento juridico y participacion como area técnica en el contrato.

.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Plblica Nacional LA-50-GYR-050GYRO063-N-110-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de canformidad con los artfculos 3 fraccion IX, 25, 26 fraccion |, 26 Bis,
*fraccion 11, 28 fraccidn |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48
de su Reglamento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demds disposiciones aplicables en la
materia,

L9 “EL INSTITUTO" cuenta conh suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con niimero de Folio 0000359757-2024, de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD contrate
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
IMSS | S&VTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA osocvpg‘j’ﬂ‘g‘(’%""%oo
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

fecha 30 de julio de 2024; autorizado por el Titular del departamento de Finanzas de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

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

LN Tiene establecido su domicilio en calle 41 niimero 439 por 34 Colonia industrial, Ex
terrenos E| Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

1.1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Piblica NUmero 779, de fecha 28 de
septiembre de 2009, pasada ante la fe del Licenciado en Derecho Luis Enrique Lépez
Martin, Notario PUblico Nimero 23, de la ciudad de Mérida Yucatan; e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil niimero 8531 Partida primera folio 191 dei Tomo 83-A, de fecha 12 de enero
de 2010; con las siguientes modificaciones instrumento niimero 939 modificacién al
objeto social; bajo la denominacién “LACIAM, S.C.P,, cuyo objeto social es, entre otros,
la prestacién de toda clase de servicios de anilisis clinicos, citopatolégicos,

hematolégicos, hormonales, microbiolégicos, parasitolégicos, virolégicos, isge2ss
toxicolégicos, anatomopatolégicos y biologia molecular con fines de prevencion, ?{-;53;
diagnéstico o contro! de tratamiento de las enfermedades. %ggg,ﬂ,,— o
s o [}
. ;SE5EeE &
. , - o EpEEEE S0
I.2  C. Julio Alejandro Géngora Gutiérrez, en su cardcter de Administrador Unico, §3§-§ i} ’;f"j‘t
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su E:;; ;E* i}‘fv
representada, como lo acredita con la Escritura Pdblica 779, de fecha 28 de £ g_?g,%; 05
septiembre de 2009, pasada ante la fe del Licenciado en Derecho Luis Enrique Lépez §§E;§§-; O
Martin, Notario Publico Nimero 23 de la ciudad de Mérida, Yucatén, instrumento que §§§§.§;g
b . . ‘e . . . - ggag E
ajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma 1 23
alguna. §§§E 3
. }z $s %% 3
.y - . . . . . °?-9-§§u
IL15 Reldne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la ?ggg;-{‘
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento. §§§3 » 'S_
348z
. ! £585y
.16 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LAC-090928-IC1. HaH .
: 3233 gg :; i
IL17 Cuenta con su NUmero de Proveedor IMSS 0000108359 g’ £ § ;
$gag 835 ky
. [T :.! 5 1
IL18  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto §§°§§ 5 §§ o
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn vigente, incluyendo las de ;ﬁﬁg i f*:‘g 7
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante ¢l Instituto del Fondo Nacional § 5 ’gg g§§‘ g
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano  §ig, eds g?;?g;g’
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales B jo%y §§§g§§§
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente. it 3 §§§§5§F
i
H
E g H L

‘g; X

Pagina 3 de 21

\



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

Contrato
Ndmero

S4M0073

050GYRO63N11024-001-00

I.19  Tiene establecido su domicilic en Calle 31 C, nimero 262 entre 24 y 26, de la
Colonia Miguel Aleman, de la Ciudad de Mérida, Yucatan, con Cédigo Postal 97148,
Teléfonos: {999}9207090 y Fax: (999)9207090, Correo Electrénico:
laciam09@gmail.com, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato. '

. De “LAS PARTES™

L1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las

siguientes:

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, en los términos y condiciones establecidos
el procedimiento de contratacién sefalado en los antecedentes de este instrumento,
este contrato y sus ahexos, que forman parte integrante del mismo.

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

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

Anexo 2 {dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
cde “EL PROVEEDOR", v comunicado de! 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, MONTC DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTQO" pagara a "EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $174,232.00 (Son: ciento setenta y
cuatro mil doscientos treinta y dos pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto
al valor agregado {IVA) y un monto maximo de $433,840.00 {son: cuatrocientos treinta
y tres mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 Moneda Nacional) con 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
PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS

costos  involucrados en la prestacidn del
HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E
Pagina 4 de 21 E
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Wy HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S4M0073
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Nimero

050GYROG3N11024-001-00

INMUNOHISTOQUIMICA, por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA, FORMA Y LUGAR DE PAGO.,

YEL INSTITUTO" efectuara 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 satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

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

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabillizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que
establece la legisfacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la "LAASSPY, en caso de que el
CFDI o factura electrdnica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dfas habiles siguientes
de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que *EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFD1 y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la "LAASSP",

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcion de ios bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento que avale la recepcion de estos, niimero de proveedor,
ndmero de contrato, nlmero de aita en SAl o nlmero de identificacién de pedido-
recepcién en PRE] Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nUmero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAWVIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacidén que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Sontrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

INSS | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050GYROGINTI024-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

Contrato

ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes g
viernes. .

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el artflcuto 30 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias hdbiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR las deficiencias que se deberan corregir.

“EL. PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el page de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banarex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,,
Scotiabank Inverlat, SA, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticion por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de ia
ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 299 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, niimero telefénico y

correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su isgeise
firma, ndmero de cuenta de cheques (ndmero de clave bancaria estandarizada), banco, §§§§ H
sucursal y plaza, asf como, ndmero de “EL. PROVEEDOR?! asignado por “EL INSTITUTO". %g:gf’&% 1

ii*g’;gi%
En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un :;gain
banco diferente a los antes citados (interbancario), "EL INSTITUTO" realizard la gggag‘
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo v su aplicacion se ﬁ§%§‘za’
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el ggr‘;é‘
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN). %g’?% g

S
Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario) “EL %5‘;5% :‘3-;3
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de %?g;;% :
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan F;gs:g ‘
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a "EL g%&ﬁgg
PROVEEDOR". g,éig;g

$aahag

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de ] §i§f i
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia gﬁﬁ % :
Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatéan, Tel. 999 922 5656, Ext. ?%igf, o
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro "gt;_‘ggj' gg o
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en e articulo 40 B, dltimo 5%‘%‘2 ¥ dsr 2
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del § o gg 355 %
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a ‘5.;—;} ; ?_%Eiig'ﬁ
favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le E’?aii‘i ggiﬁg
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos ggéﬁi 2 =’§§E§g
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. §§_§§§. : g?:ggé

LIS ad L
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“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asf como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podrd
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“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 contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios,

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

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

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

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

procedentes para pago.

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

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

IMSS la pena convencional.
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El pago de los bhienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales yf/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa
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 YEL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

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

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

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

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

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para ef caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LLAASSP”,

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

La prestacidon de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones vy
entregables establecidos por "EL INSTITUTO" en el Anexo 2 {dos), el cual forma parte

del presente contrato.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.
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En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos} posteriores a la
recepcidn; para la reposicidn o correccidon, contados a partir del momento de [a
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estén de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monte o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articujo 52
de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
{veinte por ciento} de los establecidos criginalmente, el precio unitario sea igual al
coriginalmente pactado y el contrato esté vigente, La medificacion se formalizard
mediante la celebracién de un Convenic Modificatorio.

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

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

Cualguier modificacidn al presente contrato deberd 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 garantia de cumplimiento, en términos del artfculo 91, dltimo péarrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiento.

YEL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio -que
tmplique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA., CARANTIA 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
NSS | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA osocvngiﬁgiogz;’-om-oo
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

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

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

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

Si tas disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podré realizar de manera electrénica,

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

La garantfa de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 300 (novecientos} dfas de Unidad de Medida vy
Actualizacién (UMA)} podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituide a través de certificado, sin calcularse el IVA.,

En fe!acic’m al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

o Cualgquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd
expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

. Para la cancelacién yf/o devolucién de cualquier forma de la garantfa de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Polfticas, 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 garantia en el plazo
establecido, *EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al dmbito de sus facuitades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o medificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias} naturales siguientes a ia formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la "LAASSP", {os 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 contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia 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 rencvada por "EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto gue se ejercerd en el mismo, la cual deberd 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 satisfaccién, el servidor pUblico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuates y dara inicio a los trdmites para ta cancelacion de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo gue comunicard a “EL
PROVEEDOR",

B) GARANTI/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 cuaiquier otra responsabilidad en que ‘hubiere
incurrido, en los términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacidn, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la 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, asf como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",
a) Prestar tos servicios en las fechas o plazos vy lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos,

b} Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demadas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL [Sgeimmn: ol
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del |dato.
presente contrato. consistente

, . ‘. . .y en: RFC, por

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretarfa de la FUncion  |yatarse de
PUblica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del |datos _

Reglamento de la "LAASSP", Z":ﬁgo”d'em

e} Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y  |persona fsica

pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice !gent!;!caglao
identificable y

para la prestacién de los servicios, ouya difusi.n
, puede afectar
DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". la esfera
juréddica de la
misma.

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “ElL. PROVEEDOR"

Heve a cabo en los términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto gj‘:}gamento
del contrato. en los
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. artzculos 108,
113 fracci-n |

c} Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor pUblico facultado, la Y118 de la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente  [Ley de
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para |Transparencia
que se dé tramite a la cancelacion de la garantfa de cumplimiento del [/fccesoaia

presente contrato. PYblica.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACIGN, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS BIENES.

ze

YEL INSTITUTO" desigha come Administrador{es} del presente contrate la C. Dra, : }‘i%
Arleen Michelle Del Rivero Aguillén, Titular de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico B
y Tratamiento, con RF.C., || cvien dard seguimiento y verificard el ey
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo : S 5

> [

3 (tres).

40 OP [Tl DB 'OWRdIs 03und 'EIp [RisInU

e TOIIPLINL ZOIMNDY @ USTIMG ¥| BP JojraL,

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrate, la cual consistird en la verificacidn del cumpliimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la

“re0TOYOTY/CY I LD NN HH YA DI0INU (3 0100 S50
403 U "ORMZIW [BP D08 BEE0S CARCROIURLPE PEPIUA U] bp prysIos

DPL0J8d [6P *OUIGPT GIUNG TETD [RIOUINU [bp SOURLIGS US CAITIOD
PG 201-0P WpIOZ!

O] OP CUINS B J00 LPUEHUEL LHIZIARI T) US DERY UET PRPINSEsy Ty op

propuesta técnica. :
"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que no _é §5
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,  $seis
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su 333 ¥ i
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién  §iki§is ¢
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes. ?TE;; ’i?’ igg
“‘;B;_% 11 2
“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que ;‘ig;g‘;s .
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este  # fﬂg;% §§§ g
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al - ;g ¥y $iii.}
pago que procedan, y reposicién’ del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo g'ssg‘.g‘{ giigﬁﬁg
permita. g§§§§§ :§§§§§§
, et
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES. FiE.lsidinie
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Contrato

En caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento
parcial o deficiente, en que incurra “El. PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las
clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje 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 el CFD} o factura
electronica que “"EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

La notificacidon y caélculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de "EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5
{cinco) dias hébiles posteriores al incumpiimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

Ll

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

,,
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El Administrador del contrato, notificard a "EL. PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el cdlculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
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Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso  §3 :
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate. : g ¢
E 7353
El page de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL g H
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el § g ;g
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de o previsto en la CLAUSULA  t=sfss
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la  §331§5¢ |
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del §§.§§§. i %
contrato. , LP% R
T EX § S
iahsdr o
“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional AT R
sobre los pagos que deba cubrir a "EL. PROVEEDOR?", por lo tanto este autorizara a "EL g;%‘g.a §§ g
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, ;g;ggig ?Eira.?
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor, EE T g§§§ §§
el
Hlasbiy b
HILR
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Contrato

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 def 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantfa de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la YLAASSP", el monto méximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% {veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Péblico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicidn de los
bienes, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA, PROH!BICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
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motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 a terceros.

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

En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualguiera 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 informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podré difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica, Ley General de
Proteccidon de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demas legislacién

aplicable.

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

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

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

VIGESEMA SEGUNDA. SUSPENSIGN 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, fraccidn I, de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gque le resuiten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato
podréa continuar produciendo todos sus efectos legales, si *EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos gue dieron origen a la suspensién, se
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
i CENTRO MEch:o NACIONAL “IGNACIO GARCIA S4MOOTS
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Numero

O50GYROG3IN11024-001-00

podrd iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la
cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién Piablica, podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta} dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitéandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién 1, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los
servicios del presente contrato;

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditor(as, visitas e inspecciones que realicen;

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

h}En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion,
informaciéon 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 def personal que utilice para
fa prestacion de los servicios;

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantfa de cumplimiento del contrato;

I} Cuando fa suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo
establecido para las deducciones;

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

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimientc 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 jurfdico;

o) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones gigezds
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones ¥ §5§f§
de la “LAASSP" vy su Reglamento. %’.;gggég }

p) Cuando “EL PROVEEDOR"” y/o su personal, impidan el desempefio normal  s3itifs 4§
de labores de “EL INSTITUTO” 53?-51%;% i

q}Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la  §3%3iFx 13
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y dérdenes de “EL gg?%;% Qo
INSTITUTO". HA LS B

r) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio y/o §§§§§§§
entregado bienes con descripciones y caracterfsticas distintas a las gf;ggag
pactadas en el presente instrumento juridico. §§§§§§§

s) En caso de que "EL PROVEEDOR” no haga la devolucién o reponga los ’gg-g;;%i'
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se T1}agoy
establecen en el presente instrumento jurfdico, §;3§§§

t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos Esg |
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, =582
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo 32 33'55 i
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la péliza correspondiente. §§. £ .§,§: :

u)Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la §§.{§’ §; 1]
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestaciéon de los g;",ig&? E§ o
servicios objeto del presente contrato. gg_g% g §

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a gg "y f:f._% i ¢
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a "EL gﬁ;'gg.;_ gi“%ﬁﬁ
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese i ;”wgﬁ% “%
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo §‘§ E %3 HE ;)’F
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y el articulo 34, de  §353kis 173815
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. 355,00 HEEE

X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO I:v‘IEDICO NAC[ONAL "IGNACI’O GARCIA S4MOOT73
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
Nimero

O50GYR0G3N11024-001-00

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

x) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la 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 renovacion del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que "EL PROVEEROR" 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 administracion y
verificacion a que se refiere la clausula correspondiente del presente
cointrato.

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 gue haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dfa siguiente de ta notificacion,
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) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas gue hubijere hecho
valer "EL PROVEEDOR”, determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro

del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescisidn, o los gue resuiten a cargo de YEL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescisidn.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacion y vetrificacidon de "EL INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de la
prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

SEL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafic o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de
operacion que se ocasionatfan con la rescision del contrato resultarfan mds

inconvenientes,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD contratc
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA osocvngiﬂmﬁf;“’m'oo
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN,

Contrato

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

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

Si se levara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mds los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, pérrafo cuarto, de la
“LAASSPY.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados Y se
computardn por dias haturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicidn de “LA DEPENDENCIA ©O

ENTIDAD".
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos vy cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacidén 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 y en
ningln caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario,

YEL PROVEEDOR asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal gue
tabore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencidén de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asl como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier casc no previsto, "EL. PROVEEDQR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil 0 penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA.
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato
NUmero

S4M0073

()
INMSS

050CGYRO63N11024-001-00

cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del
Reglamento de la YLAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION,

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrate podran someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 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 judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.,

"LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictarnente para ia prestacion de los servicios

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

anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES.

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

“EL INSTITUTO" v “EL. PROVEEDOR", manifiestan estar conformes vy enterados de [as
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el

A
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S— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD -ontrate

L D) 4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCfA | 050CYROGINTI024-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha

T

POR: "EL PROVEEDOR"

especificada. Se elimin- el
dato
. consistente
POR: “EL INSTITUTO" on: REC. por
tratarse de
CARGO- BC datos _
DIRECTOR DE LA UNIDAD g";ﬁﬁgmd'e”t
MEDICA DE ALTA P T
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE identificada o
ESPECIALIDADES DEL CENTRO identificable y
MEDICO NACIONAL “IGNACIO _\ cuya difusi-n
: a st GARCIA TELLEZ" EN MERIDA s
&, YUCATAN, Y APODERADO juredica de la
/f DR. ROBERTO ABRAHAM GENERAL Y REPRESENTANTE misma.
BETANCOURT ORTIZ. LEGAL.
TITULAR DE LA DIVISION DE oamento
- AUXILIARES DIAGNOSTICO Y en los
e TRATAMIENTO DE LA U.M.A.E,, Y _ artzculos 108,
DRA.)\RkE'é?,MICﬁELL EL ADMINISTRADOR DEL 113 fracci-n |
RIVERO\AGUILLON. CONTRATO. y elylgede 2
ﬂx””ﬂ’ v ,ﬂ"’w Transparencia
L /%w’/ // ADMINISTRADOR MEDICO DE _ ’ y Acceso a la
AREAS COMUNES DE LA Informaci-n
réf‘?ieuo GUZMAB{ U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE. e
RAMILLO jepsgdy
7 __DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE %;ggg% .
MTRO. JOSE ANg‘EyﬁAMmE CONTRATANTE JRIEEIT gl
i - g e bt b
[ Sous: ' 1 T
815§ v ©
JEFA DEL DEPARTAMENTO AisiEl oy
CLINICO DE ANATOMIA ] 113
DRA. KARLA‘ORDORNEZ PATOLOGICA DE LAUM.AE., Y pizeesg
ESCALANTE AREA TECNICA. ‘g;;; g3
{ SER ST
‘ e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE g?;i;%
- e ABASTECIMIENTO DE LA | ] e
MTRO. EDGA 7 BELLS | U.M,A.E.,, Y AREA CONTRATANTE. §33:
TIERRE H
F g 5‘:_5_.‘?'-.;
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ADMINISTRADOR UNICO DE LA PERSONA
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Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

-

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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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

P DIRECCION DE FINANZAS
UNIPAD P& OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucalan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPURSTAL PREVIO

FOLIO:  Q000359757-2024 (7] oistemen do invarsion

Dictamen da Gasto
Depandencla Soficitante; [33 Yuecaten . -
[ 331901 H Esgectalidadas 1 UMAL
(200222 Consulis De Especialidadas
GConceplo: ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS
Fecha Elaboracién: (300712024 -
Totaf Comprometido {en pesos): ] 500,000.00
Cuenta: 42082106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacidn: 331901 Cenlro da Coslos:  2002;
Paiida Prosupuestaria SHCP: 33904 Subcontratacion de sarviclos con terceros
APRGUETDY VEAGUAL (24 44 &8 psas) N
ENE FED MAR ABR L MAY JUN JUL AGQ SEP QCT NOV DIC
0.0 3.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 200.0 200.9 104
FrIPONSE fea e ea )
[ 0.0] 0.0] 0ol ool 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0o o

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en lérminos ds o sefialado en ol numeral 7.5.9.4 de fa Norma
Presupuestarla det Instituto Mexicano del Seguro Soclal {IMSS), y de lo establecldo an el articula 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor del
IMSS, es responsabilidad del drea scllcitante ol deslino v aplicacién de los recursos. También ss Informa que este documento (nicamente
tandré valldez para e ejerclcio fiscal en curse, y que con base anla revisibn que se efectud en sl Sistama Financiere PRE-Millenlum,

en el Mddulo de Conirol de Compromisos, en ta combinaclan unldad de informacidn y cenfro de costos, fos montos sefialados quedan
comprometidos para dar Iniclo & las gestiones de adquisicién de bianes y serviclos con base al marce normative vigenta,

ATENTAMENTE
/‘,,i* -
vl
o sl OA | MES | ARQ
k-"'BAEZA VEGA iORE!E MELCHOR DICTAMINAGO DEFINITIVO
[ .

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No,

8 .00
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ANEXO TECNICO PARA EL SERVICIO SUBROGADO DE "PROCESAMIENTO BE ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUER_URGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA

a) Descripeion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Subrogacion del servicio
de procesamiento y corte de estudios histopatoldgicos y procesamiento de laminillas de

inmunohistoguimica

CBl {Cuadro
Basico
Instituclonal) Descripcidn amplia
CGA [Catalogo P amphia y Unidad Equipos,
Clave detallada de los blenes o .
General de . de consumibles | Cantidad | Cantldad
, cucop servicios scllcitados, .
Articulos) Y accesorios minfrna mdxima
. caracterfsticas,
CSMI (Catdlogo o - medida asoclados
. especificaciones técnicas
ce Servicios el
Médicos i N
Integrales)
- to d
Servicios cle 33910008 estiﬁ‘;i?gfna; ijos
estudios . PAIOHCOS. Servicio No aplica 40 100
g biopslas y piezas
médicos ;
qulrirgtcas
- 33910008 .
Serviclos de procesamiento de
estudios laminiilas de Servicio No apllca 147 366
médicos inmunohistoguimica

b) Caracterfsticas: El servicio consiste en el procesamiento de tejido v corte de bloques de

parafing, asl como procesamiento de Inmunornmarcacion

Lo cual incluye imbibicién de tejidos en parafina, corte de secciones finas en micrétomo y tincién
con hematoxilina y €osina segin el proyecto de estudios a realizar, en las instalaciones y con los

equipos y persohal del proveedor dei serviclo, mediante metodologlas y equipos apropiados para

tal fin.
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Administracidn de Areas Comunes

[repartamento Clinlco de Anatomia Patoldgica

Mdrida Yucatdn

El servicio también consiste en realizar inmunomarcacién a través de técnicas validadas y
estandarizadas , asl como emitir diagndstico en algunos casos que sea reguerido. Las
instalaciones, el equipo y el personal calificaclo deberd ser otorgado por el proveedor de servicio,
mediante metodologlas avaladas vy equipos apropiados para este fin, i.a inmunomarcacién se
llevard a cabo solo con los anticuerpos solicitados por el area contratante

o El técnico responsable del procesamiento de los tejidos vy de la realizacion de
Inmunohistoquimica deberé contar con certificacion por la Institucion educativa corret;pondrontz
y/o que acredite la capacitacion correspondiente para el uso del equipo v téenlca para dicho fin

o Laboratorio establecido en ia ciudad de Mérida y que tenga instalaciones adecuadas.

o Atencidn oportuna con eficiencia y rapidez en la entrega del material no mayor a 5 {cihco) dlas
habiles calendaric de lunes a viernes para los cortes de rutina en H&E | no mayor 7 dfas habiles

para fos de inmunochistoguimica.

o El proveedor deberd entregar a la jefatura de departamento de anatomia patolégica del hospital la
documentacién de facturacién por los procedimientos ya realizados, para su posterior revisién y
flrrna, [a cual incluird el ndimero de pruebas realizadas e importe de lo facturado

v Llaevaluaciény el fallo se hard pormediode licitacion publica

£l prestador del servicio deberd contar con control de calidad externo avalado por algun("
Institucién reconocida en el ejercicio inmediato anterior a la fecha de apertura de propuestay

técnicas-econdmicas de la presente licitacién.

e Proveedor tinico para todas ias partidas,

PROGRAMAS DE ENTREGA,

1. La prestacidén del servicio serd previa notificacion por servicio de Patologfa dé la Unidad Médlm
de Alta Especialldad UMAE .

s

2. La prestacién del servicio serd realizada en las instalaciones y con el equipo y personal del
proveedor, Para lo cual deberd tener un tiempo de respuesta no mayor 2 dias héabiles, a partir de
la notificacion del fallo  al 31 de Diclembre del 2024,
' o
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3 El proveedor deberd contar con personal de contacto de [unes a viernes de 8:00 a 20:00 horas.

4. En todos los casos se debe de contar con el personal técnico para garantizar [a calidad del
servicio otorgado :

5 El proveedor que no esté en condiciones de realizar el servicio por alguna razon fortuita o por
cualquier otra causa, podra enviar la muestra del tejido a proceso a cualquier otro proveedor
' que cumpla con los requisitos de calidad ya expuestos, de existir diferencia en el costo, este serd

\

' cubjerto por el proveedor ganador. Al proveedor se le pagars lo originalmente contratado,
maximo en tres eventos. £n caso de que el prestador del servicio incurra en cuatro eventos
durante la vigencia del contrato serd causa de rescisién del contrato.

6. Los blogues de parafina y todas laminillas incluyendo las de inmunohistoquimica obtenidos def
procesamiento de tejido serdn entregados en la Jefatura del departamento de anatomfa
patoldgica de la unidad médica de alta especialidad, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas . El
tiempo de proceso no debera ser mayor a 7 dfas habiles

7. El proveedor debérd entregar con corte al dfa 30, de cada mes en formato electrénico {Anexo) el
censo nominal de pacientes atendidos con el monto ejercido del mes correspondiente, dicho
listado debera ser enviado a la unidad médica de alta especialidad con atencién al Dra. Karla
Gabriela Ordofiez Escalante (karla.ordonez@imss.cob.mx)

( VIGENCIA DEL CONTRATO: A partir de la notificacién del failo al 31 de diclembre 2024

PRUEBAS

No aplica

<" CUADRO BASICO
No aplica
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RIERCICHO ANTERIOR
No aplica
JUSTIFICACION: Cumplir con las Normas Ofciales Mexicana
o Cumpliir con la Norma Oficial Mexicana NOM-197-S5A1-2000, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especlalizada,
o Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacién vy

funcionamiento de los laboratorios de anatomia patoldgica

o Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012 del expediente clinico {
CARTA DE AUSENCIA
Se anexa.
OFICIO DE DFS!GNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
Se anexa.
OFICIO DE DESIGNACION DEL REPRESENTANTE TECNICO
~ Se anexa

ESPECIFICACION TECNICA.

El licitante entregara escrito en el que manifieste que los equipos y anticuerpos con los que
prestard el servicio estardn en éptimas condiciones, los cuales, en su caso, deberdn cumplir con las
normas de calidad aplicables, conforme a la Ley nacionales vigentes o segtin su pafs de origen,

EL licitante deberd comprobar ue cuenta con procesador automatizado de tejidos y corte de
blogues de parafina, asl como equipé manual y / o automatizado para inmunomarcacién y deberd
comprobar que cuenta con anticuerpos de imunohistogquimica de marcas autorizadas vy avaladas por
la Cofepris {

Los licitantes deberan presentar escrito "Bajo Protesta de Decir Verdad", en el gue manifiasten
que los servicios propuestos cumplirdn justa, exacta y cabalmente a la descripcién y presentacién de

lo solicltado en la presente convocatoria,

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS Y AUTORIZACIONES.
REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1. Aviso de funcionamiento y responsable sanitario de la ciudad de Mérida, Yucatan.

2, Para el procesamlento de las muestras deberd contar con actas de verificacion de visita
expedidas por la Secretarfa de Salud (SSY). Para el procesamienta de las muestras el

0G24
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3. licitante deberd contar y exhibir en copia simple el acta de la ltima verificacién de visita por la
Secretaria de Salud (SSY). :

4. El prestador del servicto deberd entregar carta de control de calidad de una institucién externa
que avale ol contral de calidad del laboratorio.

5. Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual el proveedor se compromete a continuar con
control de calidad externo durante la vigencia del contrato, teniendo el instituto la facultad
para solicitar la documentacion que avale dicho control durante la vigencia del contrato.

6. Presentar el listado de laboratorios a los que derivara a los pacientes, en los casos que no pueda
otorgar la atencion,

PARA DISTRIBUIDORES: NO aplica

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS Y MANUALES, ‘
Para los que participe, el licitante deberdn entregarse anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o

fotograffas, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracterfsticas ¥
calidad de sus instalaciones y equipos éstos podrdn presentarse en &l idioma del pals de origen de los
bienes, acompafiados de una traduccidn simple al espafiol as[ mismo para una mejor identificacién se

solicita que se presenten debidamente referenciados.

VISITA A LAS INSTALACIONES; no aplica

MODALIDAD DE CONTRATACION PROPUESTA: Proveedor Unico para los dos renglones que
conforman el servicio, Ef contrato serd abierto en los términos del articulo 47 de Ja LAASSP,

CANJIE: No aplica

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS Y CONSUMIBLES:
El Licitante deberd comprobar que sus equipos son sometidos a mantenimiento de tipo

preventivo dos veces al afio,

CAPACITACION No aplica
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Hospital de especlalidades CMN <<lgnacfo Garcla TéHoz>>
Unidad Médica de Alta especlalidact

Administracién de Areas Comunes

Departamento Clinico de Anatomla Patoléglea

Mérlda Yucatdn

Mérida Yucatdn a 20 de junio del 2024.

AREAS REQUIRIENTES. )
~ . /‘/,’
DR. ULISES ROSADO QUIAB g DR, ROGELIO GUZMAN JARANMILLO
Director Médico UMAE Administra rh Medic.o de Areas Comunaes,
‘UMAE
”“m,ﬁ\\

A BN
DRA KARLA G ORDORES ESCALANTE
Jefe de Divisién de Awliliares de Diagnéstico de la Jefa del Depto de Anatomia Patolégica

UMAGE, Mérida, Yucatén. UMAE Mérida Yucatan
Adminlistrador del contrato. Area Técnica (
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Y MEXICO

TERMINOS Y CONBICIONES:
A} COMPROBACION, SUPERVISION, VERIFICACION ¥ GARANTIAS DI CUMDLIMIENTO

DE

LOS SERVICIOS CONTRATADROS.

Lista de cotejo de los blogues y laminillas procesadas que contengan:

- Nombre completo del paciente

- Nuimero de seguridad social

- Numero de Blogue enviado

- Numero deo laminillas recibidas

- En el caso de inmunohistoquimica sefialar los anticuerpos realizados

- Especificar los anticuerpos  que son repeticiones y que deberan como garantfa en las
siguientes circunstancias: testigo hegcativo, problema y testigo negativos, testigo no adecuacio
para el anticuerpo, inmunoreaccién con poca o nula permeabilidad o machadc o en parches,

confusién de anticuerpo realizaclo por parte del proveedor.
- Evaluacién del serviclo solicitaclo a través de la satisfaccion con la calidad del material procesado

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de Ias
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado

El Proveedor debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida
en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, seguro de caucidn o carta
de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10% {dlez por ciento) del monto
maximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a faver del instituto

mexicano del seguro social,

La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante
autorlzacion por escrito por parte del instituto en forma inmediata, slempre y cuando el
proveedor haya cumplido a satisfaccion del instituto, con todas Iac; obligaciones

contractuales,

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o
menor a 900 dlas de salario minimo general vigente, el licitante ganador podra presentar la
garantfa de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante flanza,
chegue certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete
de depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o depésito de dinero ante el
IMSS, sin calcularse el IVA, por un importe equivalente al 10% {diez por ciento), del monto
total o mdximo del contrato, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento

slguiente,

i
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Dichos documentos deben expedirse a nombre def Instituto Mexicanho del Seguro Soclal,
Deberan ser resguardados, a titulo-de garantia, en calle 34 no. 439 X 41 ex terrenos ol fénix
col. Industrial, C.IP, 97150, Mérida, Yucatan., Teléfono y fax (01 9999) 22 56 56 55

conmutador {01 9999) 22 56 56,

Esta garahtfa deberd presentarse a mds tardar, dentro de los diez dias naturales sigufentes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, {

A) PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGAS.

1. La prestacion del servicio serd reallzada en las instalaciones del proveedor para io cual
deberd tener un tiempo de respuesta no mayor 2 dfas habiles, a partir de la notificacidn

del fallo al 31de Diciembre del 2024,
El proveedor deberd contar con personal de contacto de 800 a 20:00 hrs de lunes a

o~

viernes.
3. Entodos los casos se debe de contar con el personal téchico calificado, para garantizar la

calidad del servicio otorgado.

4. El proveedor que no esté en condiciones de realizar el servicio por alguna razén fortuita
o por cuaiquier otra causa, podra enviar la muestra del tejido a proceso a cualquier otro
proveedor que cumpla con los requisitos de calidad ya expuestos, de existir diferencia en
el costo, este serd cubierto por el proveedor ganador. Al proveedor se le pagard lo
originalmente contratado, maximo en tres eventos. En caso de que el prestador del
servicio incurra en cuatro eventos durante la vigencia del conirato serd causa de rescision 1
clel contrato, ‘

5 Los bloques de parafina y todas laminillas incluyendo las de inmunohistoqufmica
obtenidos del procesamiento serdn entregados en la jefatura del departamento de
anatomia patolégica de la unidad médica de alta especialidad, de lunes a viernes de 8:00
2 13:00 horas . El tiempo de proceso no deberd ser mayor a 7 dfas hébiles

6. El proveedor deberd entregar con corte al dfa 25 de cada mes en formato electrénico
{Anexo) el censo nominal de pacientes atendidos con &l monto  egjercido del mes
correspondients, dicho listado debera ser enviado a la unidad médica dec alta
especialidad con atencién  al Dra. Karla Gabriela Ordofiez  Escalante

(katla.ordonez@imss.gob.amx) para su verificacién
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B) LAS PENAS CONVENCIONALES,

El Area Requirente en su requisicién determinaré el o los momentos y porcentaje diario en que
estas deheran aplicarse tomando en consideracion los siguientes lineamientos:

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue el material que fe hayan sido requeridos, dentro del
plazo sefialado en el presente instrumento juridico.

h) Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio {no mayor de 48 horas,
a fa sollcitud de misma)

En caso de falla de los equipos para el procesamiento de bloques vy laminillas o
inmunohistoqufmica, el licitante ganador deberd repararlo o en su caso, enviar a otro
laboratorio el materlal para su procesamiento dentro de las 48 horas siguientes a la
deteccién de la falla, los gastos correran por parte del licitante ganadior,

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién del 2.5'% establecido por cada dfa de retraso, La surna de las penas

convencionales no deberd exceder porte de dicha garantfa,

“EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades gue resulten
de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deberd cubrir a "ELPROVEEDORY,

Conforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo del artlculo 96, de! Reglamento de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico, no se aceptard la estipulacién de

penas convenclonales, a cargo de "EL INSTITUTQ",

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacién:

Pea = %d % nda x vspa.

Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por

cada dfa de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nUmero de dias de atraso. :
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calcularé a partir del dfa siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la prestacion de los serviclos.
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C} GARANTIAS CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE
SERVICIOS Y DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO.

_ El proveedor deberd presentar, a mas tardar el dfa de la firma del contrato, escrito en papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el servicio

durante la vigencia del contrato.

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios
que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de fa entrega de los bienes adquiridos
viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o

internacional,

Por to anterior, “EL. PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni

ala Ley de la Propledad industrial,

D} FORMA DE PAGO.

“E) Instituto” se obliga a pagar a "el prestador del servicio”, la cantidad sefalada en la factura
correspondiente a los trabajos realizados en el mes inmediato anterior en pesos mexicanoes,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de "el prestador del
serviclo”, de los siguientes documentos: :

Representacion impresa del comprobante fiscal digital que redna los requisitos fiscales
establecidos en la ley de la materia a nombre de "El Instituto”, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231i45, domicilio calle 41, no. 439 por ex-terrenos El Fénix, Col.
Industrial, Mérida, Yucatén, C.P. 97150, o al teléfono (999)9-22-56-56, extensidn 61162,

La validacién de dicho comprobante fiscal "el prestador del servicio”, deberd cargar en
internet, a través del portal de servicios a proveedores de la pagina de "Bl Instituto” el
archivo en formato XML. La validez de los mismos serd determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes vélidos serdn procedentes para pago.

En dicho documento, se debera indicar el servicio prestado, el nitmero de proveedor IMSS,
el niimero de contrato, el nimero de fianza, nombre de la afianzadora, debiendo estar
debidamente autorizadas y firmadas por el jefe del servicio de patologfa de la unidad

hospitalaria y del administrador del contrato,
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MEXICO | p

El instituto” realizard el pago por servicio, procedimiento o prueba efectiva realizada de
acuerdo a las cantidades que resulten en el reporte mensual, para tal efecto, el jefe del
setvicio de las unidades hospitalarias serd el responsable del control de los servicios,
procedimientos o pruehas efectivas realizaclas, las cuales deberén relacionarse en el reporte

mensual,

"El prestador del servicio” queda obligado a entregar a "Gl Instituto” junte con el

comprobante fiscal digital de cobro respectivo, la “opinién del cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social” vigente y pos‘itiva. Dicha opinion tendrd

una vigencia de 30 dias a partir de su emisién,

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esguema
electrénico interbancario que “El Instituto” tiene en operacién, a menos gue “el prestador
del servicio” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

En ef caso del supuesto anterlor, "el prestador del servicio” acepta que "El Instituto” le
efectlle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto proporcionars el
numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal a nombre de “el prestador del servicio”.

El pago se depositard en la fecha programada a través de sistema interbancario, si la cuenta
bancaria de “el prestador del servicio” estd contratada con Banorte, BBVA, Bancomer,
HSBC, Scotiabank Inverlat; o a través del esquerna interbancario via SPE! {sistema de pagos
electrénicos interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes

mencionados,

Para tal efecto, "el prestador del servicio” deberd presentar en el departamento de
presupuesto, contabilidad y erogaciones de 08:00 a las 13:00 horas, original y copia de la
cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarlal e identificacidn oficial; los

orlgsnales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les serdn devueltos en el mismo

acto.

Asimismo, “El Instituto” aceptara de “el prestador del servicio”, que en el supuests de que
tenga cuentas lfquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b

de la Ley del Seguro Social.

El prestador del servicio” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a "El Instituto”, con un minimo de 5 {cinco) dfas naturales anteriores a (\\Y(
la fecha de pago proegramada, entregando i?(ariablemente una copla de los contra-recibos
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cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesidn. £l mismo
procedimiento aplicard en el caso de que "el prestador del seivicio” celebre contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al prograrna de
cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C, institucién de banca de desarrolio,

“El prestador del servicio”, se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "Gl
Instituto”, previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del misimo al jefe o jefa del serviclo para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacién v

reposicion del CFDY en su caso.

£l pago de los servicios quedara condiclonado proporcionalmente al pago que "el prestador
del servicio” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefalar que "el prestador del servicio” deberd
entregar el CFDI a favor de “El Instituto” por el importe de la aplicacién de la pena
convencional por atraso o deficiencia del servicio,

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bilenes o servicios, sf no se ha
determinado, calculado y notificado al "el prestador del servicio®, las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asl como su registro y validacion en el sisterna PREI
Millenium. Con relacidn a las reglas en materia de cormprobantes fiscales digitales (CFD y
CFDI}, asf como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB) se debe de
considerar para el tramite de pago de sus contratos, lo siguiente:

Régimen fiscal. Deberdn incluir en el cornprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente

que expide dicho comprobante,

Método de pago. Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el mélodo de

pago que hasta la fecha tiene con “el instituto”, En caso de que al momento de emitir el

comprobante no sea posible identiﬂcar el método de pago, se podrd utilizar la expresiéon
“no identificado”.

Numero de la cuenta de la cual procede el pago. Deberd sefalarse en el comprobante fiscal
al menos los Ultimos cuatro digitos del nimero de la cuenta de la cual procede al pago,
excepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se utilice la expresién “no
identificado"”. Para el caso de "El Instituto”, la relacién de cuentas vigentes en deiegaciones
para pago con cheque a proveedores, las puede obtener en la direccion electrénica

https://201144.108.83:8443/pados _prov/facesfindexxhitmlit. ~ /
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Unidad de medida. Deberd incluirse la unidad de medida del bien o los bBienes que se
describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el sistema general de
uhidades de medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologfa v Normalizacién, las
sefialadas en el apéndice 7 del anexo 22 de las regias de cardcter general en materia de
comercio exterior y las demads aceptadas por la Secretaria de Economfa.

Se establece que tratdndose de los casos de prestacién de servicios o Uso o goce temporal
de bienes se podrd asentar la expresion “no aplica”. -

Versién del CFD o del CFDI.- 4.0

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Departamento de Finanzas, ubicada en calle
41, no. 439 por ex-terrenos £| Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, o al teléfono

9-22-56-506, extension 61162,

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS,
Licitacién publica ‘
OTORGAMIENTO DE ANTICHPO!

No aplica
COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

Lista de cotejo de los bloques y laminillas procesadas que contengm

- Nombre completo del paciente

- Ndmero de seguridad social

- Numero de Blogue enviado

- Numero de laminillas recibidas

- Enel caso de inmunohistoqulmica sefalar Jos anticuerpos realizados

- Especificar los anticuerpos que son repeticiones y gque deben entran por medio de garantfa
en las siguientes circunstancias: testigo hegativo, problema y . testige negativos |, testigo no
adecuado para el anticuerpo, inmunoredccién con poca o nula permeabilidad o machada o
en parches, confusidn de anticuerpo realizado por parte def proveedor.

- Evaluacién del servicio solicitado a través de la satisfaccién con la_calidad del material
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ANATOMIA PATOLOGICA - CITOPATOLOGIA - BIOLOGIA MOLECULAR

Lﬁzgﬁ INMUNORISTOQUIMICA

[ ®
'“”f'flr.'{l'i'.‘s”,fh?r'_iL'.{n“”“ Calle 31-C Mo, 262 x 24 y 26 Col. Miguel Alemén C.P 87148 Mérida, Yucatan .
- lasiam08@pmail.com Tels, (999) 920 70 90, (999) 374 23 64
www, laciant.cam

LICITACION PUBLICA NACIONAL No, LA-50-GYR-050GYR063-N-110-2024
PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLGGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS £ INMUNOHISTOQUIMICA, 2024
ANEXO NUMEROC 6 (SEIS}
[ _ PROPOSICION ECONOMICA

DIA MES aflo
FECHA 2 B 24
HOMBRE DEL LICITAMNTE: LACIAM S.C.P,
R,F.C, LAC090928IC1
DOMICILIO CALLE 31C N°262 ENTRE 24 Y 26 COL. MIGUEL ALEMAN C P, 97148
ESTRATIFICACION: MICRO (X) PEQUERA ( ) MEDIANA ( ) GRANDE ( )
TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
999 9207090 999 9207090 laciam0%@gmail ,com 0000108359
999 3742364
LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN EN LOS ANEXOS NUMEROS 1 (UND) DE
ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2024 PROPUESTOS PARA LA UNIDAD DE ALTA ESPECIAUDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
IGNACIO GARCIA TELLEZ

ENSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° LA-50- GYR-050GYR063-N-110-2024, PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL
SERVICIO SUBROGADO DE: ESTUDIOS HISTOPATOLAGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNGHISTOQUIMICA, PARA EL EJERCICIO 2024 DESCRITOS
EN EL ANEXO NUMEROS 1 (UNG) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA MISMA, O_UE CUBRE EL SERVICIO CON LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL: ) R

| 1-ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS £ INMUNOHISTOQUIMICA
Descripcidn amplia y detaltada de los blenes o servicios sollcltados Subrogacién del sesviclo de procesamiento y corte de estudios histopatoMglcos ¥ precesamlento

de laminillas de Inmunohistoguimica.

lento de estudios ki légicos. biapsias ' : :
1 | Procesamlento de estudios histopaldg psilasy Servicio No aplica 1 410 100

plezas quirdrgicas

2 Procesamiento de laminiltas de inmunohistoquimica Servicio -No aplica . oo 147 366

1.2, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA:

La Unidad Médica de Alta Especialidad cuenta con los recursos presupuestales correspondientes para cubrir las erogaciones que se deriven de los
contratos que se adjudiquen en la presente licitacion. Asi mlsmo se lnforma alos llcltantes el monto total Impuestos Incluidos, a contratar.

MPORTE MINIMO como compnowso D
. CONTRATACION©

IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO. -

$172,413.79 $431,034.48
s $27,586.21 $68,965.52
Montoitotal i $200,000.60 $500,000.00
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ANATOMIA PATOLOGICA - CITOPATOLOGIA - BIOLOGIA MOLEGULAR
INMUNORISTOQUIMICA

Calle 31-C No. 262 x 24 y 26 Col. Miguel Aleman C.P 87148 Mérida, Yucatan

laslam09@gmail.com Tels, (999) 920 70 90, (9998) 374 23 64
www, laciam.com

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-110-2024
PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, 2024

[ T ESTUDIOS HISTOPAYOLOGICOS.-DE BIOPSIAS Y 'PIEZAS QUIRURGICAS E . INMUNOHISTOQUIMICH.. . -
. L PRECIQ ‘ CIMPORTE ] “IMPORTE
 ESTUDIO A 7 UNITARIO | LV, | HESRO 1 rotas, TOTAL
SURROGAR MININOS | MAXIMOS | OFERTABO | ' (SI. cov;v\ 1 TMINIMO MiNIvMO
: ! - o | ANTESDE -] APLICA) I\‘(;Ll]n')'d CON LV.A, CON 1LV.A,
- LY.A. ! INCLUIDO | INCLUIDO
1 40 100 [ 8000 [ % 1280 s 92804 % - 3,71200| 5 .9,280.00
Procesamiento de : '
estudios
histopaldgicos. biopslas
y plezas guirdrglcas
1
©2 ' Procesamiento de 147 366 $ 2100000 | 5 160,00 (S 1,160.00 | $ 170,520.00 | 5 424,560.00
laminillas de : : Do E .
inmunohistoquimica
Torat - |'$T T 1080.00 |'S 172,80 § . 1,252.80 | 174,232.00 | § 433,840.00

PRECIO TOTAL MINIMO CON
I.V.A. CON LETRA

CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 M.N,

PRECIO TOTAL MAXIMO CON
I.V.A, CON LETRA

CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA 00/100 M,N,

EL PRECIO TCOTAL DE LA PROPUESTA Y LOS PRECIOS OFERTADOS PERMAMNECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

MﬁRiDA YUCATAN A 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024 ..

(ﬂ MJ’_)

JULIO ALEJANDRO GONGORA GUTIERREZ

REPRESENTANTE LEGAL |
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LICITACION PUBLICA NACIONAL Mo, LA-50-GYR-050GYR063-N-110-2024
PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICGS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, 2024
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ANEXO NUMERO 1 (UNO}

pMérida, Yucatdn, a 2 de septiembre de 2024

REQUERIMIENTO
PAQUETE:

1.-PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS
EINMUNOHISTOQUIMICA.

a) Descripeién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Subrogacién del servicio de procesamiento
y corte de estudios histopatologicos y procesamiento de laminiilas de inmunohistoquimica. T '

quipos
consnmlhles

espcc:fcaﬂoncs fécnica

Procesamiento de estudios ™ .

- Servicios de . . PR e i - . o
1 estudios médicos, 33900008 histopaldgicos ({e biopsiasy | Servicio No aplica = 40 100
piezas quiriirgicas. :
2 Semc:os c}e 13900008 Procc_samientq de lanulmllas Servicin No aplica 147 166
estudios médicos. de inmunchistoquimica.

b) Caracteristicas: El servicio consiste en el procesamiento y corte de tejidos.’

J Lo cual incluye imbibicién de tejidos” en parafina, corte de secciones finas ‘en micrdtomo y tincion con
hematoxilina y eosina segiin el proyecto de estudtos a realizar, en las instalaciones y con los equipos y personal del
proveedor del servicio, mediante metodo]oglas y eqmpos ﬂproplados ;)’lt’l tai fin, -

. El servicio también consiste en el procesamiento para mmunonmcacnén sin emitir diagndstico para los casos que
por diagnéstico histopatol6gico lo requiera. Las instalaciones, el equipo y el personal calificado debera ser otorgado
por el proveedor de servicio, mediante metodologias avaladas y equipos apropiados para este fin.
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sRERRAIG DS ggf;t,;“g; pra iifﬁ”’“‘ Calla 31-C No. 262 x 24 y 20 Col. Miguel Alemdan C.P 87148 Mérida, \ucatan
lastam09@gmail.com Tels, (8999) 920 70 90, (999) 374 23 G4
wwrw, lagiam.com
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYROG3-N-110-2024
PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, 2024

La inmunomarcacion se llevard a cabo solo con los anticuerpos solicitados por el 4rea contratante

° El téenico responsable del procesamiento de los tejidos v de la realizacién de la inmunohistoquimica debe contar
con certificacion por la institucién educativa correspondiente yfo que acredite la capacitacién correspondiente para el
uso del equipo y téenica para dicho fin.

. Laberatorio establecido en la ciudad de Mérida y que tenga instalaciones adecuadas.

. Atencidn oportuna con eficiencia y rapidez en la entrega del material no mayor a 5(Cinco) dfas hdbiles calendario
de funes a viernes para los cortes de rutina en hematoxilina y eosina (H&E) y no mayor 7{Sietc) dias habiles p'ua los
de inmunohistoquimica.

. El proveedor deberd entregar a la Jefatura de Departamento de Anatomia Patoldgica del hospitat la docwmentacion
de facturacidn por los procedimientos ya realizados, para su posterxon revision y ﬂlma la cual incluird el nimero dc _
© prucbas le‘lllzad‘ls e importe de lo factur '1do

. La evaluacion y el fallo se hard por de criterio de evaluacion binario.

E! prestador del servicio deberd contar con Control de Calidad Externo avalado por alguna instifucion reconocida
en el ejercicio inmediato anterior a la fecha de apertura de propuestas téenicas-econdmicas de la presente licitacién,

PROGRANMAS DE ENTREGA,

t. La prestacién del servicio serd previa notificacion por Servicio de Pqtoiogh de la Umdqd Médica de Alla
Especialidad UMAE,
2. La prestacidn del servicio serd realizada en las instalaciones y con el equipo y pexsonal del proveedor. Para lo cual

deberd tener un tiempo de respuesta no mayor 2 dias hébiles, a partir (Ie Ia notll“cacuin del fallo al 31 de
diciembre del 2024,

3. El proveedor debera contar con personal de contacto de lunes a viemes de 8:00 a 20:00 homs
En todos los casos se debe de contar con ¢l personal técnico para garantizar la calidad del servicio otorgado.

El ‘proveedor que no esté en condiciones de le"illzal‘ el servicio por alguia razén fortuita o por cualquier otra causa,
podrd enviar la muestra del tejido a procesp a cualquier otro proveedor que cumpta con los requisitos de calidad va
expuestos, de existir diferencia en el costo, este serd cubierto por el proveedor ganador. Al proveedor se le pagard lo
originalmente contratado, méximo en tres eventos. En caso-de que el plcshdm del servicio incurra en cuatro eventos

. durante [a vigencia del contrato serd causa de rescisién det contrato,

L6, Los blogques de parafina y todas laminillas mcluyendo tas de inmunohistoquimica obtenidos del procesamiento de
S tefido serdn entregados en fa Jefatura del Depm tamento de Anatomia Patolégica de la Unidad Médica de Alta
" Especialidad, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas; El tiempo de proceso no deberd ser mayor a 7 dias hébiles.

7. El proveedor deberd entregar con corte al dia 25, de cada mes en formato electrénico (Anexo) el censo nominal de
pacientes atendidos con el monto ejercido del mes conespoud;enle, dicho listado deberi ser enviado a fa Unidad
Médica “de Alta Especialidad con- ~atencién a la Dra, Karla Gabriela Ordoiiez Escalante
(karla.ordonezidimss.cob.mx) - ' :

[ TS

VIGENCIA DEL CONTRATO: A partir de la notificacion del fallo al 31 de diciembre 2024
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veranataion o torsinante Colte 31-C Mo, 282 x 24 y 26 Col. Miguel Alamén C.R 87148 Mérida, Yucatan

TeAle UL " faclam08@gmail.com Tels, (999) 920 70 90, {899) 374 23 G4
www, faciam.com

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-110-2024
PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, 2024

PRUEBAS
No aplica

CUADRO BASICO
No aplica

EJERCICIO ANTERIOR
No aplica.

JUSTIFICACION: Cumplir con las Normas Of'cmles Mexicanas siguientes;
* Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los reqmsltos minimos de
infraestructura y equipamiento dehosplhlesyconsu!torios de atenmén médmwespecnhzqd’c : o

L. :'Cumpln con la Norma Of'cmf Mexicana NOM-037-SSA3- 2016 para la o1 g'uuzacmn y ﬂmclonfumento de ios
laboratorios de anatomia patoldgica.

¢ Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NON-004-SSA3-2012 del expediente clinico- '

ESPECIFICACION TECNICA,

Bl licitante entregard escrito en el que manifieste que fos equipos y anticuerpos con los qué prestard el servicio
estardn en optimas condiciones, los cuales, en su caso, deberdn cumplu con Ias normas de calidad '%pllcab[es conforme g la
Ley nacionales vigentes o segfin su pais de origen. :

EL licitante deberd comprobar que cuenta con procesador automatizado de tejidos y corte dc bloques de parafing,
asl como equipé manual y/o automatizado para innmmomarcacién y deberd comprobar que cuenta con anticuerpos de
imunohistoquimica de marcas autorizadas y avthhs pm 11 Comisidn Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

- {COFEPRIS). L

Los licitantes deberdn presentar cscrite “Bajo Protesta de Decir Verdad”, en el .que manifiesten que los
servicios propuestos cumphtén jusla, exacta y cab1lmente a la descripcion y plesenhclén (Ie lo solicitado en la presente
convocatoria, ' : :

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CER’I‘IFICAD_OS Y AUTORIZACIONES.
REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:
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1. Aviso de funcionamiento y responsable sanitario de la ciudad de Mérida, Yucatén,

2. Para el procesamiento de las muestras deberd contar con actas de verificactén de visita expedidas por Ia
Seeretaria de Salud de Yueatin (SSY). Para el procesamiento de las muestras el licitante deberd contar y exhibir
en copia simple el acta de Ia altima verificacién de visita por 1a Secretaria de Salud de Yueatian (S8Y).

3. El prestador del servicio deberé entregar Carta de Control de Calidad de una Institucion externa que avale el
Control de Calidad del Laboratorio, )

4. Escrito bajo protesta de decir verdad en el cual el proveedor se compromete a continuar'con Control de Calidad
Externo durante la vigencin del contrato, teniendo el Instltuto la Faculhd para solicitar la documentacién que

avale dicho confrol durante la vigencia del contrato,

5. Presentar el llst'ulo de faboratorios a los que derivard i los pacientes, en Ios casos que no pueda olo:gat h :
atencion, ‘ : ;

PARA DISTRIBUIDORES: No aptica.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS Y MANUALES, g

Para los que participe, el licitante deberd entregarse anexos técnicos, folletos, catilogos y/o fotoprafias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de sus instalaciones y
equipos éstos podrdn presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafiados de una traduccién simple al
espafiol asi mismo para una mejor identificacién se solicita que se presenten debidamente referenciados.

VISITA A LAS INSTALACIONES: no aplica

- MODALIDAD DE CONTRATACION PROPUESTA: Proveedor {inico para los dos renglones que conforman el
servicio. El contrato serd abierto en los términos del a_rticulo 47 de la LAASSP, *

CANJE: No aplica

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS Y CONSUMIBLES:
El Licitante deberd comprobar que sus equipos son éo:netidos.a mantenimiento de tipo preventivo dos veces al
afio, T R

B CAPACITACION No aplica

COVIPROBACION, SUPERYISION, VERIFICACION Y GARANT[AS DE CUMPLIMIENTO DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS. .
 Lista de cotejo de los bloques y laminillas plocem(las que contengan:

- Nombre completo del paciente : :

- Nimero de seguridad social

= Namero de Blogue enviado

- Nimero de laminillas recibidas

e Q\
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LAGONATAZO Gf 1t ofat. fils
TOARSLEIE MOLESLLAR

- En el caso de inmunohistoquimica seiialar los anticuerpos realizados
- Especificar los anticuerpos que son repeticiones y que deberan como garantia en las siguientes circunstancias: festigo

negative, problema y lestigos negativos, testigo ne adecunado.
Para el anticuerpo, inmunoreaccién con poca o nula permeabilidad o machada o en parches, confusion de anticuerpo

realizade por parte del proveedor.
- Evaluacion del servicio solicitado a través de la S'tl:sf'icmén con la calidad del material procesado.

El Proveedor deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de Ia Ley
de Instituciones de Scguros y de Fianzas, seguro de caucién o carta de crédite irrevocable; por un importe
equivalente al 10% (dicz por ciento) del monto mdximo del contrato, sin considerar eI lmpuesto al valor
agregado, a favor del instituto mexicano del seguro socnf :

La garantia de cumplimiento a [as obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito por parte del
instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumphdo a satisfaccion (Iel mstltuto, con lod'is fas- - -

obhgac:ones contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de
salario minimo general vigente, el licitante ganador podré presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, dep6sito de dinero constituido a través de
certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, sin
caleularse el LV.A., por un importe equivalente al 10% (diez por mento), del monto total o m{i\:mo del confrato, a
favor del instituto, de acuerdo con ef procedimiento siguiente. : S

Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en calle 34 no. 439 x 41 ex leucnos el fnix, col, ]ndustml C.P.

97150, Mérida, Yucatan, Teléfono (999) 22 56 56 Ext. 61660 y 61623,

" Esta garantia debera presentarse a més tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en te1 minos del 'utfculo 48 de I't Ley de Adqluslcmnes Arrendamientos y Semclos de] Sector Piblico,

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREG_AS. -

1. La prestacién del servicio serd realizada en las instalaciones del proveedor para lo cual deberd tener un tiempo de
respuesta no mayor 2 dfas hdbiles, a partiv de In uatll'caclén del fallo al 31 de diciembre del 2024,

2 . El proveedor deberd contar con personal de contacto (!e 8 00 a 20 00 horas de lunes a viernes,

3. Fn todos los casos se debe de contar con el pm sonal técmco calificado, para garantizar la calidad del servicio
otorgado. - : S

4. El proveedor que no esté en condiciones de realizar el servicio por alguna razén fortuita o por cualquier otra causa,
podid enviar la muestra del tejido a proceso a cualquier otro proveedor que cumpla con los requisitos de calidad ya
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LAE mum;xn m £ a YIECTHIES
AL ALELE RBLICLLAN

expuestos, de existir diferencia en el costo, este serd cubierto por el proveedor ganador. Al proveedor se le pagara
lo originalmente contratado, mdximo en tres eventos. En caso de que el prestador del servicio incurra en cuatro
eventos durante la vigencia del contrato serd causa de rescisién del contrato,

5. Los bloques de parafina y todas laminillas incluyendo las de inmunohistoquimica obtenidos del procesamiento
serdn entregados en la Jefatura del Departamento de Anatomia Patolégica de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas. El tiempo de proceso no deberd ser mayor a 7 dias hébiles.

6. El proveedor deberd entregar con corte al dia 25 de cada mes en formato electrénico (Anexo 1,1) el censo nominal
de pacientes atendidos con el monto ejercido del mes corfespondiente, dicho listado deberd ser enviado a la
Unidad Médica de Alta Espccialidéd con atencién al Dra, Karla Gabriela Ordofiez Esealante
(karla.ordonez(@imss.gob.mx) para su verificacion. - o

LAS PENAS CONVENCIONALES,
El Area Requirente en su requisicién determinaré el o los momentos y porcentaje diario en que est’ts debet’in apllc'use -
tomando en consideracién los siguientes lineamientos: : : :

a) Cuando “EL PROVELDOR® no entregue el material que le hayan sido wqueudos, dentro del plazo seffalado en eI
presente instrumento jurldico.

b} Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio (no mayor de 48 horas, a la solicitud de misma),

c) En caso de falla de los equipos para el procesamiento de bloques y laminillas o inmunohistoquimica, el licitante
ganador deberd repararlo o en su caso, enviar a otro laboratorio el material para su procesamlenio dentro de las 48
horas siguientes a la deteccidn de la falla, los gastos correrdn por parte del licitante ganador,

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el poreentaje de penalizacion
del 2.5 % estableczdo pon cada dia de retraso. La.suma de las penas convenclona]es 1o, deberd exceder porte de dicha

garantia.

“EL PROVEEDOR?” a su vez, qutonza a “I‘L INSTITUTO” a descontal Ias c*mticl'ades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deberd cubrir a “ELPROVEEDOR” :

«. Conforme a lo previsto en el tltimo péarrafo del articulo 96, de[_ Reglmnento de ]a"Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
- Servicios del Sector Piblico, no se aceptara la estipulacion dé penas convenciona!es a cargo de “EL INSTITUTO”,

' L‘l pem convencional se calculard de acuerdo a los SIgutentes termmos y condlcmnes expresados en la frmula que se
detallaa contlml"icuﬁn

Pca =%d x lld‘l X vspa.
Donde: :
Y%d=porcentaje de{cnmmdo en la convocatona, mwtaclén CO[IZ'ICIO!] contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio

-de !‘1 prestacidn de! S&IVIC!O

- e



ANATOMIA PATOLOGICA - CITOPATOLOGIA - BIOLOGIA MOLECULAR
INMUNOHISTOQUIMICA

shEQUATONG G mrardineaats Calle 31-C No. 262 x 24 y 28 Col. Miguel Aleman C.R 97148 Mérida, Yucatan
faclam08@gmail.com Tels. (999) 920 70 90, {998) 374 23 64
www, laciam.com
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-110-2024
PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, 2024

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso,
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluye ¢l plazo o fecha convenida para iniciar la prestacién
de los servicios.

GARANTIAS CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES, CALIDAD DE SERVICIOS Y DE
OPERACION Y FUNCIONAMIENTO,

El proveedor deberd presentar, a mis tardar el dia de la firma del contrato, escrito en papel membretado de éste, firmado
por su representante legal, por el que se gavantice que el servicio durante la vigencia del contrato. '

“EL PROVEEDOR? se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera
causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola dcnechos de autor, de patentes y/o '
marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional, ' : :

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, -

FORMA DE PAGO.

“El Instituto” se obliga a pagar a “el prestador del servicio”, la cantidad seitalada en la factura correspondiente a los
trabajos realizados en el mes inmediato anterior en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales postenores ala
entrega por parte de “el prestador del servicio”, de los siguicntes documentos' ‘

Representacion impresa del comprobante fiscal digital que relina los requisitos fiscales establecidos en la ley de la
materia a nombre de “El Instifuto”, con Registro Federal de Contribuyentes 1MS42123 1445, domicilio calle 4, no.
439 por ex-terrenos El Fénix, _Col Industrial, Mélid'\ YuC'tt'in C.P. 97150, o al teléfono (999)9-22~56 56, extension

61162,

La validacion de dicho comprobante fiscal “el prestador del servicio”, deberd cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina de “El Instituto” el archivo en formato XML. La validez de los mismos sera
determinada durante la carga y finicamente los comprobantes vélidos serén procedentes para pago.

En dicho documento, se deberd indicar ¢l servicio prestado, el nimero de proveedor IMSS, el niimero de contrato, el
nimero de fianza, nombre de la afianzadora, debiendo estar debidamente autorizadas y firmadas por el jefe del
servicio de patologfa de la unidad hospitalaria y del admmislaa(!or dci cont;ato Adjuntar copia de la solicitud de

- selv;cms realizados.

El Inst_ituto” realizara el pago por servicio, procedimiento o prueba efectiva realizada de acuerdo a las cantidades que
resulten en el reporte mensual, para tal efecto, ¢l jefe del servicio de Jas unidades hospitalarias serd el responsable det
control de los ser wmos, procedimientos o pruebas efectlvas realizadas, las cuales deberdn relacionarse en el reporte

“mensual.

“EI prestador del servicio” queda obligado a entregar a “El Instituto” junto con el comprobante fiscal digital de cobro
respectivo, la “opinidn del cumplimiente de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva. Dicita
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opinion tendrd una vigencia de 30 dias a partir de su emision.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que
“El Instituto™ tiene en operacién, a menos que “el prestador del servicio® acredile en forma fehaciente la

imposibilidad para elio.

En el caso del supuesto anterior, “el prestador del servicio” acepta que “El Tnstituto™ le efectiic el pago a través de
transferencia electrénica, p'ua tal efecto plopotmon‘ua el nlmero de cuenta, CLABE, banco y sucursal a nombre de
“el prestador del servicio”

El pago se depositard en la fecha programada a (ravés de sistema interbancario, si Ia cuenta bancaria de “el prestador
del servicio” esta contratada con Banorte, BBVA, Bancomer, HSBC, Scotiabank Inverlat; o a través del esquema
interbancario via SPEI (sistema de pagos electrénicos interbancarios), si la cuenta peltenece a un banco distinto a los
anies mencionados, :

Para tal efecto, “el prestador del servicio™ deberd presentar en el Departamenio de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de 08:00 a las 13:00 horas, original y copia de [a cédula del Registro Federal de Contribuyentes, poder
notarial e identificacién oficial; los or xgma!es se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les serdn devueltos en el
mismo acto.

Asimismo, “El Instituto” aceptard de “el prestador del servicio”, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adendos que, en su caso, tuviera por concepto de cuot'is obrero patronales,
conforme a lo p:ewsto enel altfculo 40 b de ]a Ley de[ Segmo Social.

El prestador del servicio” que celebre contrato de césién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a “El
Instituto”, con. un minimo de S(cinco) dias naterales anteriores a la fec_hé de'pago‘.p'rogramada, entregando
invariablemente una copia de los coutra-recibos_cuyb importe se cede, ademds de los-documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicars en el caso de que “él prestador del ser vicio” celebre contrato de cesién
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conf‘onme al plogiarm de cadenas productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., institucion de banca de c!esauol]o e

" “El prestador del servicio”, se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDL a favor de “El Instituto”, previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justifi cacién y comunicacion por parte del mismo al jefe o
jefa del servicio para su autorizacién expresa, deblendo ¢ste mfonmai 4 las dreas de tramite de erogaciones de dicha
jusnf'caclon y leOSICiéil del CFDI en su caso.

El pago de los servicios quedard condicionado.proporcionalmente al pago que “el prestador del servicio” deba
efectuar por concepto de penas convencionales, L
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En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que.“el prestador del servicio” deberd entregar el CFDI a favor de “El
[nstituto” por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sf o se ha determinado, calculado y notificado
al “el prestador del servicio”, las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en el sistema PREI Millenium. Con relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales
{CFD y CFDI1}, asi como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB) se debe de considerar para el
trimite de pago de sus contratos, lo siguicnte: o

Regmreu fiscal. Deberan incluir en el compnobﬂute f'lsca! el régimen fiscal del contribuyente que e\ptde dicho
comprobante. .

Mélodo de pago. Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el método de pago que hasta In fecha
tiene can “el instituto”, En caso de que al momento de emitir el comprobante, no sea p051ble ldem;ﬁmr el métoc[n de :
pago, se podra utilizar Ia expresion “no identificado™. : : S

Namero de la cuenta de la cual procede el pago. Debera sciialarse en el comprobante fiscal al menos los dltimos
cuatro digitos del nimero de la cuenta de la cual procede al pago, excepto en el caso de que ef pago haya sido en
efectivo o cuando se utilice la expresién “no identificado”. Para el caso de “El Instituto”, fa relacién de cuentas
vigentes en delegaciones para pago con cheque a proveedores, las puede obteneren la direccion electrdnica

hitps:/7201.144.£08.83:8443/pagos_prov/faces/index.xhimbi.

Unidad de medida. Debera incluirse Ia unidad de medida del bien o los bienes que se describen en el camprobante, de
conformidad con lo establecido en el sistema general de unidades de medidas, a que se refiere.la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacidn, las sefialadas en el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de caaéctc: genenl en materia
de comercio exterior y Ias demds aceptadas por la Secretarfa de Economia.

Se establece que tratdndose de los casos de prcshmén de senvtcms 0 uso 0 goce Eemp()lal de bienes se podrd asentar
ta expresidn “no aplica”. :

Version del CED o del CFDL.- 4.0

Para cmlquiei ac]'u.'tcién pueden diiigilse ala De;ﬁ‘utamento de Finanzas, ubicada en c'ill.e 41, no. 439 por ex-
terrenos Bl Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatén CP 07150, o al teléfono 9-22- 56 56 e\lenslon 61162,

‘ EVALUAC[ON DE LAS PROPOSICIONES ]ECN]CAS
Criterio de evaluacién binario.

OTORGAMIENTO DE ANTICIFO:
: N__o_xaplica

COMPROBACi()N SUPERVISION Y VERIF[CACIOIN DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.
Lista de cotejo de los bloques y laminillas plocesadas que conteng‘m

- Nombre completo del paciente

- Namero de seguridad social

- Nitmero de Bloque enviado

- Nmero de laminillas recibidas

X



ANATOMIA PATOLOGICA - GITOPATOLOGIA - BIOLOGIA MOLEGULAR
| i® INMUNORISTOGUIMICA

cepgnatana e voresaat Calle 31-C No, 262 x 24 y 26 Col. Miguet Alsman C.P 97148 Mérida, Yucatan

AR R taclam09@gmall.com Tels. (999) 920 70 90, (999) 374 23 64
www laciam.cam

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-110-2024
PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLGGICOS DE BIOPSIAS ¥ PIEZAS QUIRURGICAS E INMUNGHISTOQUIMICA, 2024

- En el caso de inmunohistoquimica sefialar los anticuerpos realizados

- Especificar los anticuerpos que son repeticiones y que deben entran por medio de garantia en las sigientes circunstancias:
testigo negative, problema y testige negativos , lestigo no adecnado para el anticuerpo, imunoreaceion con poca o mwla
permeabilidad o machada o en parches, eonfusion de anticuerpo realizado por parte del proveedor.

- Evaluacidn del servicio solicitado a través de la satisfaceién con Ia calidad del material procesado

MERIDA, YUCATAN A2 DE SEPTIEMBRE DE 2024

______ e (:N\,:W)

" JULIO ALEJANDRO GONGORA GUTIERREZ
. REPRESENTANTE LEGAL

rd
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UNIDAD MERICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

MIGNACIO CANCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ADASTECIMIENTO
OFCINA BE ADQUISICIONES

W GOBIERNO DE

F MEXICO

m&ocesx.\hﬁlgmo DE ESTUDIOS HISTOPATOLGGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, PARA EL EIERGICIO 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo fas 15:00 horas del dia 03 de septiembre del 2024, se reunieron en
el Departamento de Abastecimiento, de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicada en calle 41 No,
439 por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos y demds personas cuyes nombres y firmas
aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacién de Fallo.

El Acto fue presidido por el Mtro, Edgar Fabidn Cubells Gutidrrez Jefe del Departamento de
Abastecimiento, de conformidad con o dispuesto por los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 36 y 36 bis, 37 y 37 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrencdamientos y Servicios del
Sector Publico y al punto 11 e las bases de la Licltacién Piblica Nacional, Electrénica No. LA-50-GYR-

050GYR063-N-110-2024, se da a conocer el sigtiiente:
FALLO

J.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA: De conformidad con lo establecido
en los articulos 26 fraccién |, 26 Bls fraccién 11, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 36 Bis de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el numeral 539 inciso ¢} y 5310 inciso ¢} de las
Politicas, Bases vy Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social y al Numeral 91 y 9.2 de la Convocatoria de esta Licitacién, la Dra. Karla
Gabriela Ordofiez Escalante Jefa del Departamento de Anatomia Patoldgica de la Unidad Médica de
Alta Especialidad,, realizo la evaluacién técnica de las proposiciones recibidas y las evaluaciones legales y
administrativas fueron realizadas por el Mtro, Edgar Fabian Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de
Abastecimiento apoyado por el Lic. Leonardo Jestis Garcla Moya Jefe de Oficina de Adquisiciones v el Lic.
Wilberth Manuel Herrera Ocampo An'ihst': Coordinador de la UMA.E, por lo que se emite el siguiente

resultado;

LACIAM, S.C.P. X
RAUL JULIAN ORTIZ BAUTISTA X
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTNO MEDICO NACIONAL

MGNACIO GARCIA TELLEZ?
DECARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNQO DX

MEXICO

PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLAGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
QUIRURGICAS E INMUNORISTOQUIMICA, PARA EL EJERCICIO 2024,

e ERROR DE CALCULO SIN MODIFICACION DE PRECIOS UNITARIOS.- Con fundamento en fo dispuesto
en el artlculo 55 del Reglamento se da a conocer la correccion aritmética con respecto a la propuesta del
licitante que se indica a continuacidn:

DICE:

LICITANTIE: RAUL JULIAN ORTIZ BAUTISTA

Procesarriento
dé estudlos
histopaléglcos
dablopsias y

plezas
33900008 1 Quirdsglcas, 40 100 $126.52 $20.66 $150.08 $6,000.00 £15.000.00
Piacesanmiento
delaminlllas do
tnrunohistogu
33900008 2 fnica 147 366 $1,099.13 $175.67 $181.42500] $466,650 001
$193 /2500 $481,650.00]

CORRECCION AL ERROR DE CALCULO:

LICITANTE: RAUL JULIAN ORTIZ BAUTISTA

Procesamiento de
estudios
1 histopaldglcos.

blopsiasy plezas ' '
quirdrgicas 40 100 $129.32 $20.69 $150.01 $6,000.45 $15,001.12

2 Procesamiento de

larminillas de
inmunohistoquimica 147 366 $1,099.13 $175.86 _ $]_,2_7/1.99' $187,423.65]| $466,646.63

TAL $193,42410] $481,647.75
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UNIDAD MEDICA DE ALTA BSPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

IGNAGIO GARCIA TELLEZ!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBILRNO DY
MEXICO
ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, PARA EL EJERCICIO 2024,

It PROPUESTA SOLVENTE QUE NO RESULTO CON ARIUDRICACION.: Con fundamento en lo dispuesto
en el articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ublico, se da a conocer
la propuesta que resultd selvente pero que no se adjudica, toda vez que hay una propuesta con la que se
cubre la totalidad de la demanda solicitada por esta convocante con un precio mds bajo, mencionandose el

nombre del licitante y los precios sin asignar;

LICITANTE: RAUL JULIAN ORTIZ BAUTISTA

Procesamiento de
estudios
1 histopaldgleos.

blopslas y plezas -
quirargicas 40 100 $120.32 $20.69 $150.01 $6,000.45 $15,001.12

2 Procesamiento de

faminillas de
Inmunohistoquimica 147 366 $1,099.13 $17586]  $1,274.99

$107.42365 | $466,64663
1934241 $4BI.G’9’7&75

Péginadde 8

RN

2324
Felipe Garyillo
PUERTO

':'_"‘“?.‘.‘i&}-'""“"

NP AR
a0k o
.»-I.)n‘}:z\?-‘\\‘{“w




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. ‘ )
) GOB%BI}NOVDL ‘ I‘)ﬂ CENTRO MEDICO NAC‘IONAL
LY ' MIGNACIO GARCIA TILLEZ?

: M ]g:“‘ ){ K @:” @ IMSS DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, PARA EL EJERCICIO 2024,

V.~ SERVICIO ARJUDICADO.- Con fundamento en fos articulos 36 bis fraccidon H y 37 fraccidn IV de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 46 fraccidn Il de su Reglameito, se
efectud el andlisis de las proposiciones econdmicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio
a conocer en este Acto, menciondndose a las empresas licitantes cuyas proposiciones econdmicas

resultaron adjudicadas y los precios de asignacidn.

LICITANTE: LACIAM, S.C.P,
VIGENCIA: 03 de septiembre al 31 de diciembre del 2024

NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N11024-001-00

Procesamiento de
estudios
histopaldgicos.

blopslasy plezas
1 qulrGrgicas 40 100 $80.00 $12.80 $92.80 $3,712.00 $9,280.00
Procesarmnlento de s
laminillas de
2 Inrnunohlstoquimica 147 366 _$1,000.00 $160.00 $1,160.00 $170,520,00 | $424,560.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HIGNACIO CARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

GOB}ERNO DI

CMEXICO

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

PRGCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
QUIRURNGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, PARA EL EJERCICIO 2024,

V. EECHA, LUGAR Y HORA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO Y LA PRESENTACION I3E GARANTIAS.- De
conforimidad con lo dispuesto por el artfculo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendaimientos y
Servicios del Sector Publico, se Indica que para el participante que resufto con asignacion, la firma del
contrato serd exigible sin perjuicio de las partes de firmarlo el dia 18 de septiembre del 2024 a las 11:00
horas, en el Departamento de Abastecimiento, ubicado en calle 34 x 41 No, 439 colonia Industrial C.P. 97150,
ho obstante que la vigencia y la prestaciéon del servicio serd a partir de la Notificacion del Fallo al 31 de
diciembre del 2024, asl mismo se le recuerda al licitante que deberdn de tramitar la opinién ante el SAT,
IMSS e INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales y
deberan hacerlas ptblicas, para aquellos contratos cue rebasen el monto de los $300,000.00 pesos,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 de la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaciones,
emitida por el SAT, publicada en el D.OF. el 29 de Diciembre de 2023, o las dtie se encuentren vigentes al
momento ce la firma correspondiente; Asl como lafs) opinidén{es) del cumplimiento de sus obligaciones
fiscales vigente en materia de sequridad social de conformidad con las "Reglas para la obtencién de la
opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad soclal”. Publicado en el D.OF. el
27 de febrero de 2015, su reforma publicada en el D.O.F, el 30 de marzo de 2020 y al ACUERDO -
ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR dictado en sesién ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afio,
por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de cardcter general para la
obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
publicadas el 22 de septiembre de 2022 y publicado en el DOF el 4 de mayo de 2023, tanto del participante,
como del intermediario laboral {Outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién de otros
servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre cue el contratista esté
registrado en el padrén publico a que se refiere el artfculo 15 de la Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situaclén fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de
situacién fiscal en materla de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante,

como del intermediario laboral {Outsourcing) en su caso.

En caso de que el licitante ganador no firme los contratos por causas imputables al mismo seréd sancionado
en términos de lo dispuesto por el artfculo 59 de la Ley,
</
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UNIDAD MEDICA DE ALTA GSPECIALIDAD

GOBIFRNO DX, l CENTRO MEDICO INAC'_IONAI.
MEXICO |
OFICINA DE ADQUISICIONES

ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO__

PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, PARA EL EJERCICIO 2024,

Para fo cual previamente deberda entregar copia y presentar original para cotejo de los siguientes
documentos, en el Departamento de Abastecimiento de esta Unldad Médica de Alta Especialidad, ubicada
en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan:

Acta Constltutiva v eh su caso modificaclones a la misma,
Acta de Nacimiento en caso de personas fisicas.
Comprobante de domicilio,

Reglstro Federal de Contribuyentes,

Poder notarial del representante legal.

Identificacién Oficial, con fotografia,

L3 L] o -3 -] <

La garantla de cumplimiento del contrato debera presentarse a mads tardar dentro los 10 dfas naturales
siguientes a fa firma del mismo.

: MONTO DELA -

PROCESAMIENTO  DE
ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS DE 050GYROG3NOTIO24-
] BIOPSIAS ¥V PIEZAS LACIAM, 001-00 $374,000.00 $37,400.00

QUIRURGICAS E S.C.P.
INMUNOHISTOQUIMICA,
PARA EL  EJERCICIO
2024,

Vigencia del contrato: Del 03 de septiembre al 31 de diciembre del 2024

Garantfa divisible o indivisible: Garantfa Indivisible.

]
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"IGNACGIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ADASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE

P MEXICO

ACTA
6

ICACION DE FALLO
| (€] NUJ
3 ! i(
PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HMISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, PARA EL EJERCICIO 2024,

DE NOTIT
| A

Lo anterior, a efecto que el proveedor inicie las gestiones para la obtencién de dicha garantfa.

Asf misimo que la garantia de cumplimiento del contrate deberd presentarse dentro de los diez dias
naturales siguientes a la firma del mismo en caso de requerirlo.

Vi. NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO~ De conformidad con lo
sefalado en el articufo 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, y en términos de lo establecido en el numeral 5.3.8 inciso ¢} de las Polilicas Bases y Lineamientos
en Mmateria de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacion de servicios emitidas por el Instituto, se
manifiesta que el servidor publico que emite el presente Fallo es el Mtro. Edgar Fabiin Cubells Gutiérrez,
Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE de Mérida, Yucatan.

Vil. RECURSO. - Con fundamento en lo establecido en el artfculo 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Seivicios del Sector Publico, se establece que “Contra el fallo no procederd recurso
alguno; sin embargo, procederd la inconformidad en términos del Titulo Sexto, Capituto Primero de esta
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Ptiblico™

Se hace del conocimiento que copia de este documento estard a disposicién de los licitantes que no hayan
asisticlo para efectos de su notificacidn en el tablero del Departamento de Abasteciimiento de la UMAE en
Mérida, Yucatdn, ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.B. 97150, por un término de cinco dias
hdbiles a partir del dia 03 de septiembre del 2024, siendo responsabilidad de los licitantes acudir a
enterarse de su contenido y obtener copia misma, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 37 Bis de la
Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Mo habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el evento de Fallo de la Licitacién Piihlica
Electronica Nacional Nlmero LA-50-GYR-050GYR063-N-110-2024 para la contratacién de Procesamiento
de Estudlos Histopatoldgicos de Biopsias y Plezas Quirdrgicas e Inmunohistoquimica para el ejerciclo 2024,
siendo las 16:00 horas del mismo dfa, mes y afio de su inicio, elaborando la presente acta para los efectos
legales conducentes y para debida constancia, firmado al margen vy al calce del presente documento las
personas que en ella actuaron, informédndoles que con independencia de lo anterior, podrdn consultar a
través del sistema electronico de compras gubernamentales https//upcp-compranet.hacienda.gob.mx/
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOB}ERNO DY: CENTRO MEDICO NACIONAL

I’V -E E }‘{ ]I (-‘-" @ DEnAnT?Sggglgﬁ(?r\%?\gi‘g;glﬁlfsfg
) OFICINA DE ADQUISICIONES
ACTA DE NOTIHFICACION DE FALLO

PROCESAMIENTO DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
QUIRURNGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA, PARA EL EJERCICIO 2024,

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con los articulos 36 y 37 fraccion VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el numeral 53.8 inciso ¢} de la Pollticas, Bases y lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 819 y 81.9.4 del Manual de Organizacion de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad, se levanta esta acta por los sigulentes servidores publicos

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

: JEFE DE LA OFICINA DE

LIC. LEONARDO JESUS GARCIA ADQUISICIONES DEL
MOYA . DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE

DRA. KARLA GABRIELA g
OROONEZ ESCALANTE ANATOMIA pé\;?\ééolcxx DE LA

ANALISTA COORDINADOR DEL
DEPARTAMENTO DE

LE%%;S&EELXQEBEL ABASTECIMIENTO ELABQRO LA
i PRESENTE NOTIFICACION DE
EALLO.

POR LOS LICITANTES

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL

SIN ASISTENCIA.
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2

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Anexo 3 {tres):
‘“‘Documento de designacidon de Administrador del Contrato”.

Lot aspectos jutidicos del prezonte documaento fusron u:nhb:wnoa POt la periana
Tisular de la Divisién de Asuntos Juridicos, en a lo dis an el
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: . _ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordlmclén de Unidades Médicas de Alta Especlalidad
Direcclon UM.AE, Hospltal de Especlalidades

C.M.N. "lgnaclo Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn
Deapartamento de Areas Comunes,

GOBILRNO DE

MEX}IC@

Oficio N° REF 331901/AMAC/2024/062
Mérida, Yucatdn, a 20 de Junio del 2024,

Dra. Dra. Arleen Michelle de! Rivero Agulllén,
Jefe de Divisién de auxiliares de diagndstico y tratamiento de la UMAE, Mérida, Yucatan

Presente,

Me reflero al procese de contratacion del serviclo subrogado de Procesamiente de estudios
histopatolégicos de biopsias y plezas quirGrgicas e Inmunehistoguimica para el ejercicio 2024,

Sobre el particular, en cumplimlento a lo dispuesto en el penditimo pédrrafo del Artlculo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Serviclos del Sector Pablico, en relacién a los numerales 2.2,
417, 4246 y 5315 Inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf come del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materla de Adquisiciones, Arrendarientos y Servicios del Sector Publico, se le
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento
el o los contrato que se generen del proceso de contratacidn arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5,315 Inclso ), de las Politicas, Bases y
Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verlficar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, come son la prestacién de los servicios o la entrega de los
bienas o supervisar el cdleulo de deducclones y penas convenclonales, entre otros,

’ Se elimin- el
Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo. dato
Pt ) consistente
Atentamente, - . en: RFCy
//“m /'/ ’ CURP, por
/_,f P e tratarse de
datos
“br, Rog! Ifo Guzmdn Jaramlllo, ' correspondient
Administrador Médico de Areas Comunes de la UMAE, Mérida, Yucatdn. e auna
persona f2sica
&\ identificada o
e . identificable y
R Adepto la Dei{gj L‘?fl de :\dmlnistrador de contrato, cuya difusi-n
T ol puede afectar
(_/, e wmatain o e At 2 . !a eSfera
DrayArleen Michelle del Rivero Agullién. jurtdica de la
Jefe de Divisién de auxiliares de diagnéstico y tratamlonto de la UMAE, Mérida, Yucatédn I
Administrador de contrato, , Con
. fundamento
Domilcilio institucional:  Calle 34 No. 439 por 41 colonla Industrial, Mérida, Yucatdn CP, 97000 |en los
Registro Federal de Contribuyentes: ‘ A artculos 108,
Clave Unica de Raglstro de Poblacion: 113 fracci-n |
Correo electrénico institucional:  arleen.delrivero@imss.gobmx y 118 de la
Teléfono institucional: 999 922 5656 Ext. 61601 Ley de :
: Transparencia
: y Acceso a la
Informaci-n
cep. PYblica.
Dr. UHises Rosado Quiaby Dlrector Médico de la UMAE. Para su coneclmiento.- Presenta.
Lie. Edgar Fablan Cubells Gutlerroz.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de fa UMAE.- Pasa su conocimiento.- Presente.
- Minutario,
/o
Pases do )a Reforma Ho, 446, Mezzanine Octante, Cal, Judrez, Mlealdfa Cuauiitémac, €. 17 06600, Cludad do Méxi{% 2023
Tol, 55 5230 2760, CxL. 10000, 10000, v drass.agobLiny ? NPT
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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.,
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. Anexo 4 {cuatro):
“Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina gubernamental

de CompraNet”

por lo perzona
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Senzuhivo, on términos dal numeral 8152 punte wptimo, dol reforide manual, o

i da ln unidad inistrativs resporgable del mizmo., En £

ién, ni dol rocultade de la investigacidn de
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proced r vio ilidad de lag

regictrd baje of namera: UMAE/HECMNIGT/RAMADG/L024/084,

¥ las demas cir 'l atoannow:.._:na_._
proeodentes los Areas roequirentes, téenica y/o contratante,





