INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrat
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NZ’:nfrg
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA osocyng,f;”géﬁ"'om'oo
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

CONTRATO ABIERTO LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES
LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION Y ABLACION POR
MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON,
TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO, PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, CON CARACTER DE NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT
ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN
MERIDA, YUCATAN, Y, POR LA OTRA EMSY MED SERVICE, S.A. DE C.V. EN LO
SUCESIVO "EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR EL'C. MARCO ANTONIQ ROMERO
BRITO, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO A QUIENES DE MANERA
CONIJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DF [LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

1.1 Es un Organismo Pulblico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonto propio, que tiene a su cargo la organizacién y

administracion del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en jigseas
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar £§%§§_§
los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, %;‘i;gf%; L o
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social. 3“§§E g‘ fo
1pafber NG
1.2~ Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, giggf ?15
147 y 148 fracciones |, XVl y XXl| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del ggg_:;:, gé‘ o
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica % ?sri_“éf- .
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado g £§; it
Benito lvan Guerra Silla, Tituiar de la Notarfa Plblica Ntimero 7 de la Ciudad de México, “,f?.i §§
inscrito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio ntimero 97- gi%-g iy
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en %ss_g;ﬁ
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46 ;-fgga
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter de 339‘. is
Apoderado General, Representante Legai y Director de la Unidad Médica de Alta .égggg &
Especialidad: Hospital de Especialidades Centre Médico Nacional “Ilgnacio Garcia Fuuds . )
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes || NG s ig%%s §
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar £ 30 Eé £
el presente contrato, quien podréa ser sustituido en cualguier momento en su cargo o g;.égf‘ég §
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio. §§ﬁg§5’ S
HOIMEHE
L3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 penultimo pérrafo del 5 i%g EE; :
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ; Fptis 24 zg
numerales 2.2, 417 y 5315 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de #1853 ﬁﬂﬁg i
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, ?gigjﬁ x?gg%,,%’
suscribe el presente instrumento la C, Dra, Arleen Michelle Del Rivero Aauillén. Titular gggig g;sf §§.
de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico y Tratamiento, con R.F.C., Feets PROIFER

designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de d.a_tos Paginalde 21
correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera jurdica de la misma. &

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.
deriven del objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL. PROVEEDOR" para los efectos
del presente contrato,

L4 De conformidad con articulo 2 fraccidn | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,,
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.

.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas,-Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., NN (:cuitado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento jurfdico y participacién como area contratante
en el contrato.

6 De conformidad con articulo 2 fraccion 1 del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Linearnientos 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 e} presente instrumento juridico y su
participacidén como area requirente en el contrato.

.7 De conformidad con articule 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dr. Jorge Martinez Jiménez, Jefe del Departamento de Radiologia e Imagen, con
RF.C., I f:cultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacion como area técnica en el contrato.

1.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Pulblica Nacional LA-50-GYR-050GYRO063-N-112-2024, al amparo de lo
establecido en Jos articuios 134, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de conformidad con los artfculos 3 fraccion 1X, 25, 26 fraccién |, 26 Bis,
fraccidn I, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 47 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico {LAASSP), 39, 42, 46 vy 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.

1.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmero de Folio 0000339205-2024, de
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fecha 19 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
“Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo gue se adjunta como Anexo 1 {uno).

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

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

(. YEL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que:

IL1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Pblica Niimero 376, de fecha 21 de
junio de 2016, otorgada ante la fe del Licenciado José Eduardo Navarrete Herrera,
Notaric Publico nimero ciente cinco de la ciudad de Mérida, Yucatdn, e Inscrita en
el Registro Piblico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil niimero N-2016012293, de fecha 14 de julio de 2016, bajo la denominacién
“YEMSY MED SERVICE, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, la Compra,
venta, distribucién, comercializacién, importacién, exportacién y reparaciéon de
equipo médico y afines, fabricacién, importacién, exportacién, comercializacién,
almacenamiento, maquila y distribucién de material de curacién, instrumental
quirargico, equipo médico, medicamentos, material de laboratorio, y en general de
insumos para la salud, el establecimiento de gabinetes de imagen, radiologia,
tomografia, resonancia magnética, laboratorios y cualquier otro tipo de estudios y/o
analisis médicos, asi como el establecimiento de franquicias para los mismos, entre
otros,

I.2 El C. Marco Antonio Romero Brito, en su cardcter de Administrador Unico,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada como lo acredita en términos de la Escritura Publica nlimero 376, de
fecha 21 de junio de 2016, otorgada ante la fe del Licenciado José Eduardo Navarrete
Herrera, Notario Publico ntimero ciento cinco de la ciudad de Mérida, Yucatan,
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado
en forma alguna.

13 Relne las condiciones técnicas, jurfdicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

14 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes EMS-160621-125
IL15  Cuenta con su NUmero de Proveedor IMSS 0000156350

IL16 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de fa Vivienda para los Trabajadores vy las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
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~r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrat
.ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N‘:j"mr:r:

ta) : HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA osocyngi::d"'o‘g;‘f“o"“oc’
‘\/‘SS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

19 Tiene establecido su domicilio en Calle 76 No. 436 C por 41y 43 Colonia Centro,
‘Municipio de Mérida, Yucatidn Cédigo Postal: 97000 Teléfonos: 9995182216 Correo
electrénico: emsymed_merida@hotmail.com mismo que sefala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

lll. 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" |a prestacion del
SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS
DE CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE
CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y
HUESO, PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, en los términos y
condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefalade en los
antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, 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 econémica
de “EL PROVEEDOR", y comunicado del resultado”,

Anexo 3 (tres): “Documento de designacién de Administrador del Contrato”,

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $344,760.00 (Son: trescientos cuarenta
y cuatro mil setecientos sesenta pesos 00/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al
valor agregado (IVA) y un monto maximo de $689,520.00 (son: seiscientos ochenta y
nueve mil quinientos veinte pesos 00/100 Moneda Nacional) mds 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 relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES
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~y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL cont
ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N°a“mre"“rt;’
L D) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
INASS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCfA | 0°0CYRQEININZ24-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION Y ABLACION POR
MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON,
TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO, PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, por lo gue “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln 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,

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrdnica en pesos de {os
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 det administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 {dos}); que forma parte integrante de este contrato.

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

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la "LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente

i g

235
El coémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente 1 i%
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta redina los requisitos fiscales que ¢ .5;‘,‘_ .
establece la legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios 3 §§& i o
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya ] §g§ i‘j‘;{;i
acompafiada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados. ég‘ i;;ig
s
i 08
i
:
k-

contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 {tres) dfas habiles siguientes
de su recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que "EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

BOOMHTOT/DAV/LVALLSTRNS THIZVAN T08WAU |8 OPFe S115iEe.

E1|eRUCW OpLiase) (8P ‘OLINGNT GIING TLTS [WISUINU [P SOU(LLLIS) LB DARIRIIGSD
O *P VUISUOD W] 400 VPVIIVe) UOIBIMY V] Ub W3V LOD PNpIEIDedsy e #D

e us ]
¥ s0d

El tiempo gue “EL PROVEEDORY utilice para la correcciéon del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo

-
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H
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP". 3 g I §

iysd § !

§A '0 5 . “‘-‘ﬂ
El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que relina los requisitos g'%.és:g 3
' . » » a . v . a- ‘A B 5
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,  {§ .gg i §§- g
servicios U otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y g ; T4 g
que coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, nUmero de proveedor, %% né ;2 £
ndmere de contrato, niimerg de alta en SAl o ndimero de identificacion de pedido- ‘gg_,-:g iy ;*g g%
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recepcién en PRE! Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de  §3§3: 3 gﬁgéé
informacioén, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacidn social ;g 5'!. ; gé%;’f;f:
de la afianzadora, y la indicaciéh de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y i 5 %&*Eéé;é
vigentes en materia de aportaciones de sequridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi  §éfrsps (181550

como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
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servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a

viernes.

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

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

YEL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, SA,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 ntimero 439 por 4], colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext, 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nlmero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facuitades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, ntimero de “El. PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO".
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En caso de que YEL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), YEL INSTITUTO" realizarad la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acueirdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacidon Bancaria (CECOBAN).
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Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identlficacion oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL

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

“EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Sequro
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién 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 gque “"EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO",

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd L £323E
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales §’§%§_§
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de %Efffg L sa
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademads de los documentos sustantivos de n;;ggt % g
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre Sajg‘g;t bt
contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al § :§;§‘ ﬁg
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca 3 §_;§g g; o,
de Desarrollo.” % Fg_*i‘? -

oEREgs g
“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el Egégi i
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a §s§gg
Proveedores de la pagina del IMSS e archivo en formato XML, La validez de los mismos, §E'§3 i3y
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn ﬁirg.zg“
procedentes para pago. ggé‘;g :

FEVES
"ElL. PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS “ng ,
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién vy iﬁgiigg ]
comunicacién por parte del mismo al Administrador de! Contrato para su autorizacién §§§§ﬁo§ i
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha g;ﬁiig ?g_
Justificacién y Reposicion del CFDI en su caso, i ,g;g_% iy

M
Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el 5§hgg§ §. §
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos g;_ﬁggg'g- fhiisd
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y fafjzsd §§§§§gg
entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el gi‘ Fggﬁ T
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al gz ggig g.:i; 5%

R PSR 111 H

IMSS la pena convencional.
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionaimente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el 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 contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumpiimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

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

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacidn, supervision y aceptacién de la prestacion de los servicios, no se tendran

como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato. jraseas
SpERIY
ST
Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta gigféj NN
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electréonica de pago, respecto de la cual E;;E d MG
deberd proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL % it f'jf‘af;
INSTITUTO", para efectos del pago. é :ggggg i‘f 7
E] h v
gitsfrl af
“EL PROVEEDOR" deberda presentar la informacién y documentacion que “EL %gg—;}_ : C
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e § ph
internas de “EL INSTITUTO". g;;i !
EE T )
El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado §,§;g§;
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de Ei_s 2t
penas convencionales y, en su caso, deductivas. %Q I
:'.ES‘ e
Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, ¥« ,
parrafo tercero, de la “LAASSP", gg % i g
yieta
3 £
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. 5%3 !_i’g_- g
g . o . iiéid' A1 3
La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y §§ 13 4 i :
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), ef cual forma parte  %E,. :3 L
p ﬂéa!. ;5 1537 3
del presente contrato, FiEedfs $hlEsH
HIETh
Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 {dos) y fechas 55 ¥ é s’;;igg
establecidas en el mismo. é:. it
34350 SLILEIY
;':" Fisw f?:g 133
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En fos casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicion o correccidén, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 6 de
septiembre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,

no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo’

necesario que se obtenga el previo consentimiento de Y“EL PROVEEDOR",

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor piblico de EL INSTITUTO" que lo haya hecho, ¢ quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (S).
Pagina9de 2
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A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

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

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

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

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

La garantia de cumplimiento gue entregue “EL PROVEEDOR", en aquelios contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida vy
Actualizacién {UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA,

En relacién al supuesto del parrafo-que antecede, “EL. PROVEEDOR" podrd entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Institute 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 "lgnacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.

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

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de

responsabilidad de "EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, ¥y no impedird que YEL INSTITUTO"
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reclame la indemnizacion por cuaiquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dfas) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Qltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la "LAASSP", los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion 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 podré ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de gue se trate, y deberd ser renovada por *EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
“"EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscat que corresponda.

Una vez cumplidas las cbligaciones a satisfaccidn, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y daid inicio a los trdmites para la cancelacion de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a YEL

PROVEEDOR". jLgsiag
L IEH
B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. fégé‘:g e
giftaip h o
"EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de é";jg}t gé‘:}
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en gue hubiere E:;;EE; i-=4 ;)
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios  § i:;g.k gg G
respectivos ¥ en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo _;1 EE?;% «
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 96, g r’g’g;é;
pérrafo segundo de su Reglamento. E‘igiﬁi
LER e
“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacion, una vez transcurrido el tiempo éig?% ‘
sefialado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato, ;r'.;;
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los servicios 55. ie
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no hava identificado defectos o vicios gsly
0L

ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

.

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

b} Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demés condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos,

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafic que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del

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

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

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c} Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor plblico facultado, Ia
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para
que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" desigha cameo Administrador{es} del presente contrato la C. Dra,
Arleen Michelle Del Rivero Aquillén, Titular de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico
y Tratamiento, con R.F.C., quien dard seguimiento y verificard el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo

3 (tres).

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

propuesta técnica.

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

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

permita.
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES,
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 calculardn por el

{
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Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar
la esfera juridica de la
misma.

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

Informaci - n P¥%blica.
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porcentaje sefialado en el Anexo 2 {dos) sobre el monto de los bienes proporcionados
en forma parcial o deficiente, L.as cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura
electréonica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en trdmite o bien en el siguiente pago.

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

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

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

. DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexeo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto de! 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
confermidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos,

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del términoe y dias sefialados en el
Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5 {cinco) dias hahiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligaciéon de que se trate.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR"” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
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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 Plblico,

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

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los hienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta fas
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 adquisicion de los
bienes, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos

que no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sdélo cubrirg, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las

disposiciones fiscales vigentes,

PERIIN o] DAl

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
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derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o mworal, con
excepcidn de los derechos de cobyo, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad :
previa y por escrito de “EL INSTITUTO". 3
H I
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. ? a: f
a5Eke ¢
3 5
"EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros ;’fﬁ e.?.{ §
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con §§sis 7 it
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga  §§ 8 s;,,
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a § N g§ EE
“EL INSTITUTO" 0 a terceros. fiastls 1 ;
FagsTry iy
. ) 5% £050708
De presentarse alguna reclamacién en contra de *EL INSTITUTO", por cualguiera de las gg 2 ]
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e EE : %;’:g} §
AR
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responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en pazy a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercarnbie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados ¥y demas legislacidon
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motive de
la celebracidn del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos. '

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

s L T LT
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Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en et Anexo aplicable a fa
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

o
R

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidn |, de su Reglamento, YEL INSTITUTO" en ¢l
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podrd suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aguellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento. '
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Una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron la suspensién, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se
podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la

clausula siguiente.
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
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YEL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originatmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
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Contrato

pactadas, se ocasionaria algtn dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con maotivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede,

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a "EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisardn 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 gque éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
imitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en ta fraccidn i, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publice.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION,

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

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

PPN v op P

g .

b} Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente 5 ”?:;3;
contrato a un tercero ajeno a la relacion contractual; i ‘f‘g.-;
c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la i ﬁg
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO", - O

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

e) No realizar la prestacion 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 auditorfas, visitas e inspecciones que realicen;

g)Ser declarado en concurse mercantil, o por cualguier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio; Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
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de cumplimiento del mismo. 3 ~§ §
h)jEn caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, 113
informacion o documentacion proporcionada para efecto del presente  piiizy f§
contrato; fys382f S
i} No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de  1izfiss ;;t ]
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para : :;.g_ §§-§ g
la prestacién de los servicios; £45 E%‘S' faiigd
i) No entregar dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la fecha de Fi§zis} efri;-ﬁ?g
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo; 3 ;é ;g;gggg
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la  §ifsl ?3%;33?‘
garantfa de cumplimiento del contrato; (g, A %g'%iiég
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Contrato

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

m} En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales ¢ 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} 51 divulga, transfiere o utiliza la informacidén que conozca en el desarrolto del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

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

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

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

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

-~
o

popIn vy op
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t) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos 3 3;;;"@_.-;
de lo dispuesto por el Articulo 52 de fa Ley de Adquisiciones, H iig
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, no entregue en el plazo { 8 u

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

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

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO" la sancion impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en gque hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w)  Sise sitla en alguno 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 fa 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 gque durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comision Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de/
Responsable correspondiente.
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|INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “ontrate
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 090CYROGSNIZ24-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Contrato

z} Si "EL PROVEEDOR" no permite a "EL INSTITUTO" la administracion y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente

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

presente contrato.

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

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efectc de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescisidn, o los que resulten a cargo de "EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision,

rac d SR [T
T AP UBIEAL] @] 6P JRNAL
r B0
o
T TAT
i 3N -

-
Ly e

Aok b W

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la

Ly

Lpe pepiun ) ep p

prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa ek
aceptacién y verificacién de "EL INSTITUTO" de que continta vigente fa necesidad de la i ok
prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales ?‘%H

coirespondientes.

O 8P [UnURLy [8p
Us ‘BOMPLNE €Oy

SEL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafioc o
afectacidn a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifigue gue los impactos econdimicos o de
operacidn que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mas

inconvenientes,

“B00/2TOL/ DAV LT LT NIR Y RHSRY A 10MLNU [ alvg duyuber

63 LR BRI 1B 414

€ RALLUL BRI [ "CLIRGES 0IUNG TETR [LIALIM (6P SOUIMER) U 0ARIRIUOS

De no rescindirse el contrato, “YEL 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 Gltimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

U

W iqon Jebrnield WS ORlDepe .t 'lm_p}m!' uq_'.;_ru_ml M euonied qau.l Iapmo_r.\ﬁu‘hn.—. W

=
X

o
-
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. p

No obstante, de gue se hubiere firmado el convenio modificatorio a gue se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrat
:q UNiDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N%’;nr:r:
L D) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
IMSS | c=VTRo MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA °5°Gvﬂg§i’;‘g§72,f"°°"°°
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

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

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente fas cantidades a disposicién de “LA DEPENDENCIA ©O

ENTIDAD".
VIGESIMA QUINTA, RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indote laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningdin caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediaric.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exciusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos

encomendados por “EL INSTITUTO", asf como en la ejecucién de los servicios. ggﬂnig
RPEE
sgEl7
. , . 1 .
Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL §§§E§; o
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad {aboral, civil o penal o de cualquier otra z.%;}ﬁ%g:e G
especie gue en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato. g;g_‘: EEL% g}i‘t;
c3833)s bR
- 3 Hi S
Para el caso que, con postericridad a la conclusion del presente contrato, *EL %n%i;i %;‘3;}
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de *EL é E-gg s
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL ggg%';_
INSTITUTO", “EL. PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en *ggg i
la presente clusula. %%Eng
, ot ?g .Elv :
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS. ;ggg ;is
“LAS PARTES" convienen que, £n caso de discrepancia entre la convocatoria a la g.;_%g.;
licitacion pudblica, fa invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de “”f ‘
cotizacién y el modele de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, g’g * ;
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del § 6 % g
Reglamento de la “LAASSP". iy M
} } . Elgasil iy
VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION. ’ 1 é ggg b
g88¢ pif 2
giea23 Hi g
“"LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas §§j‘g E%’g- “a?%g
de fa ejecucidon y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al ks ;_«;gggggg
procedimiento de conciliacidon establecido en los articuios 77, 78 y 79 de la Ley de  $$&¥ é 32%%55
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdbtlico, v 126 al 136 de su § § ?é?{gi%g’z‘
weby phEEEEE

Reglamento.
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i"u’::’:rt:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCiA | 9°0CYRISININZ24-001-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

Se elimin- el
dato
consistente en:
RFC, por
tratarse de
datos
correspondiente
a una persona
f2sica
identificada o
identificable y
cuya difusi-n
puede afectar la
esfera juridica
de la misma.

Con
fundamento en
los art2culos
108, 113
fracci-nly 118
de la Ley de

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS,

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se refacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por 1o gque cualguier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE,

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus
anexos gue forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicics del Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Codigo 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,
asf como para lo no previsto en el mismo, se sormeteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucalan, renunciandeo
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 veluntad
¥ 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 dia 20 de septiembre de 2024,

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

POR: “EL INSTITUTO"

Acceso a la
Informaci-n

Transparencia y[~

P¥blica.

L GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
/ DR. ROBERTC ABRAHAM YUCATAN, Y APODERADO
. BETANCOURT ORTIZ, GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
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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
050CYROB3NN224-001-00
S4MO0074

CARGO

Yy
DRA. ARKEENAV|CHELLE DEL

RIVERO AGUILLON,
= -

( TITULAR DE LA DIVISION DE
AUXILIARES DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DE LAUM.AE, Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

e
ay /

DR. RQGELIO.GUZMAN

ADMINISTRADOR MEDICO DE
AREAS COMUNES DE LA
U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE,

JARAMILLO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
“z=s o LA UWMLAGE, AREA
CONTRATANTE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN
DE LA U.M.A.E., Y AREA
TECNICA,

Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a
una persona f2sica
identificada o

‘lidentificable y cuya

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

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

Informaci-n P¥%blica.

UTIERREZ

GHR EABIAN CUBELLS

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA
U.M.A.E.,, Y AREA CONTRATANTE.

POR: "EL PROVEEDOR"

C. MARCO ANTONIO ROMERO BRITO
ADMINISTRADOR UNICO DE LA PERSONA
MORAL EMSY MED SERVICE, S.A. DE C.V.

EMS -160621-1Z5

L
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Contrato
Niimero

050GYRO63N11224-001-00

54M0074

‘

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL
n

“IGNACIO GARCIA

- Pe

» EN MERIDA, YUCATAN,

P

TELLEZ

|3

\D

IMSS

Anexo 1 (uno}:
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

DIRTCCION DR PRESTALIONES MIECAL

B - R,
\r.v\f.viru! IRNO DE w\l}/ﬁ i USiand da Miwneian 13.2.
— R I e A :
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S i i HE A —ignuois CorraTRICE® e Mutidh, Yugatan
Shomioy e Syt Turmicen
Stsminn e ke Conpurthie
Los 1 <l pr d fumren 2anc por lapersona  ta 1!:5: Juridiea 1 wfectie sin u..a:.u.u!. aobre Ia
Tituior do la U.SE&: de Asuntos Juridicos. am plirmu atodr anal ", P tarminos y ot &
numers] 815, punto septime, del Manual de izacion delas Unidades Medicas ion, miooled leade de [a G Agnchen de
de Alta Especialidad, con bate an |8 revition realicnds por ls Cficina de lg 3..3:&0 oo:.tuvo..i_-:nn ni ae  realiTe no_v..o la

Contultive, en términos dei nurmeral 42.5.2, punto wptino, del raferido manual,a vio d de loc

ficicud g la unidad ad ble del mizmo, En gor 2o
THRiETro Dajo l nimero: UMAZ/MECMNICT/DANASQ/ 02406,

stondmicosy fas demir Sircunstancias Que determinaron
procedentes L3k Areas recuirentes, técnica yfo contratantm,



o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION BE FIHANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA .
DELEGAGION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[ pictamen de thvorston

FOLIO: 0000339305.2024
[} Dictemen da Gosto.

Dependancla Sokicitanta: [a3 . _Yuealan
(351907 H Espodaidades 1 UMAE
(200217 Hosoiaizacién .
Concepto: :ABLACION
Fe,  Habaraclon: C [reomzezs e - o,

N ’ )

Tolal Gompromallds (on pasos): $ 800,000.00 o
Cuenla:. 42062108 SUBROGACION DE $ERVS.DIAG.LAB. Unidad da Informacldn: 331201 Cenlro de Coslos:
Padids Presupuastana SHOM 38001 Subtantralacidn db sorvleles con lorcaros ‘

‘i:"j’:i‘:".’.s"".‘s“f""" “““‘"""‘" L NI N pomsti ey T S—— .. . R T s
ENE Feg CMAR 1 ABR | MAY Q- JUN AUt AGO SEP: ocY Nov |
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El pmsanto dpcumenio da - existencla da respaido presupudslado, se amile en téfminos de lo sedalado on ¢ numeral 'I g, 9 4 do la Norma
Prasupuestaria de} Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS); v <e lo establecido on el artfculo 8°, 144 y 148 del Regtarmento Interlor.del
IMSS, es reaponsabilidad def 4rea solicitanle ol dasting v aplicacldn de los rogurses, Tamblén sa informa que este documente Unicamente
tendré validoz para el eferciclo fiscal en ¢urso, y qua con base enla révistén que se efeclud en el Sistema Financlero PREI-Millenium,

an e Mécdulo dé. Conliol do *Compronisos, ent la_combinacién unldad do Informacién y cenlro de costas, las montos | :sedalados quedan
comprometidos para darlniclod las gestiones de adqu]siclon de btenes y sorviclos con base al marco normaliva viganto.
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Contrato
NUmero
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“IGNACIO GARCIA

» EN MERIDA, YUCATAN.

z

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Pl

CENTRO MEDICO NACIONAL
"

-

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
TELLEZ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-
\D)
IMSS

Anexo 2 (dos):
Condiciones, propuesta

ica de “EL

échnica y econémica

Pe

.

érminos y
PROVEEDOR", y comunicado del resultado”.
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ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE SUBROGACION DE SERVICIC DE ABLACION
DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION Y ABLACION
POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON,
TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Subrogacién de
servicio de ablacién de tumores [ocalizados, por imedio de tecnologlas de crioablacién y
ablacidn por microondas, para el tratamiento de céncer de higado, puimén, pancreas,
rifidn, tiroides, musculo, préstata y hueso,

CBI {Cuadro
Pésico
Institucional) Descripcidn amplia
CGA (Catélogo y detallada de los o Equipos
General de Clave hlenes o Unida N o . .
Articulos) cucop servicios solicitados, de consumlb‘les Ca(“.‘dad Cagt{dad
CSMil caractersticas, medida | ¥ acccgsgrios minima | maxima
(Catdlogo de especificaciones asoctados
Servicios técnicas
Médicos
integrales)
- SERVICIOC MEDICO
PARA ABLACION DE
. TUMORES
. 3390'}* .t LOCALIZADOS POR
42143301 00‘1'0 MEDIO DE SERVICIO | NO APLICA 2 4
o TECNCGLOGIAS DE ) .
] CRIOABLACIONY %
ABLACION RPOR
MICROONDAS,

b) Caracteristicas. Las cantidades serdn conforme a las necesidades del 4rea solicitante,
uhidades de medida v descripciones estan sefialadas en la siguiente tabla:

CUALQUIERA DE LAS PARTIDAS CANTIDAD MINIMA: 2 CANTIDAD MAXIMA: 4.

 DESCRIPCION

~ RENGLON | ]
1 | Servicio Integral de Crioablacion de tumores cancerfgenos en Pulmén, i

f Rifién, Higado, Hueso y Préstata |

2 ! Servicio integral de ablacién por microondas para tumores cancerfgenos en ,

; HUado Rlnén Fibras MuscularesyTlrotdes

pd
foe) 20324

< Fellpe Carrillo
MaSHERES N

=0

IO TR N



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

G OBIPRNO D3 UNIDAD DE ATENCION MEDICA

’[\MI E X L C ! GOORDINAGIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
| MSS UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIC GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
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Divistén de Auxlliares de Diagndstico y Tratamiento

i 3 ; Servicio integral de ablacién por electroporacion irreversible de
| - membranas celulares para tumores cancerigenos en higado, pancreas,
PO ... Tifdn, préstatay hueso.

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO.

El Servicio integral de Crioabilacién de tumeores cancerigenos en Pulmoén, Rifidn,
Higado, Hueso y Préstata deberd incluir:

Uso de equipo de Crioablacién de tercera generacién que emplea el fendmeno de
Joule Thomson

Uso de Software para tratamiento de lesiones cancerigenas

Uso de una maleta con tres reguladores (tave/mangueras/conector de bronce}
Uso de 2 carros porta cilindro

Uso de 1 cilindro de gas argdén 5500 psi.

Uso de 1 cilindro de gas helio 2500 psi

Uso de regulador de corriente

Uso de brazo porta cricsondas

Uso de kit de criosondas

2 fundas para cilindro

Uso de termopares, cuando sea requerido

Uso de calentador uretral (aplicaciones prostéticas)

Uso de hemostdtico {aplicaciones laparoscépicas) / Uso de aplicador de
hemostatico (aplicacién laparosedpica)

Uso de aguja de seguridad (aplicaciones prostaticas)

Uso de gel estéril (aplicaciones percutaneasj .

Uso de preservativos (aplicaciones prostéticas)

Uso de gel con lidocalna {aplicaciones prostiticas)

Usode ultrasonido intraoperatorio, laparoscépico o convexo.

El Servicio integral de ablacién por microondas para tumores cancerfgenos en
Higado, Rifidn, Fibras Musculares y Tiroides deberd incluir:

Uso de equipo de Microondas

2 Uso de 1 antena Microonda con sensor de seguridad en el extremo para proteccién
del paciente

2 fundas para cdmara estéril

Uso de gel estéril (aplicaciones percutdneas)

Uso de ultrasonido intraoperatorio, laparoscdpico o convexo,

, ya
e
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El Servicio integral de ablacién por electroporacién irreversible de membranas
celulares para tumores cancerfgenos en higado, pdncieas, rifién, prostata y hueso
deberd Incluir:

Uso de sistema para electroporacién irreversible

UUso de Software para tratamiento de lesiones cancerfgenas
Uso de 1 probe activa .

Uso de hasta 2 probes pasivas

Uso de guia para colocacion de probes

Uso.de 1 tegaderm

Funda estéril para cdmara

Usa de hemostético intraoperatorio

Uso de gel estéril (aplicaciones percutdneas)

Uso de ultrasonido intraoperatorio, laparoscépico o convexo

Servicio de electroporacién irreversible con sistema de memibranas celulares por
medio de exposicién a un campo eléctrico, de energia no térimica, para el
3 tratamiento de turnores localizados de higado, pancreas, rifién, préstata, hueso y/o

pulmon

La Electroporacion lrreversible es un método disefiado para la destruccion tumoral
mediante la aplicacién de corrlente eléctrica a través del tejido tumoral alterando
la membrana celular del mismo consiguiendo su destruccion,

La funcidn de la membrana celular es separar el medio intracelular con el
extracelular, y controlar el proceso de intercambio de nutrientes entre el interior y

el exterior de la célula acorde a sus necesidades,

|.a electroporacién es una manera de incrementar la permebilidad de la membrana
celular mediante un campo eféctrico '

Mediante la aplicacién de impulsos eléctricos repetitivos a través del tejido tumoral
se induce el cambio en la membrana celular v la formaclén de microporos, esto
provoca la salida de Sodio y Cloro de la célula lo que inicialmente provoca una {isis
celular con la posterior apoptosis de ia misma.
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INDICACIONES GENERALES PARA LOS TRES RENGILONES POR ORGANO ESPECIFICO.

indicaciones en Higado:

Contar con adecuada Reserva Hepética Funcional {Child-Pugh A o B}

L.esiones de 4cm con resultados favorables

Pacientes en guienes fallo la RT o la QT pero que la hayan recibido al menos 4-6 ciclos
Metdstasis se recomienda tratar entre 4 y 6 lesiones de maximao 5¢im cada una.
Lesiones adyacentes a Grahdes vasos,

Paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones en Pulmaén:

£l paciente no es candidato a cirugfa por comorbilidades.
Tratamiento de coadyuvancia con la quimioterapia.
Paciente con metdstasis.

Tratamiento paliativo {Reduccién del tamaiio del tumor).

indicaciones Rifidn;

Lesiones < 4cm

Solidos

Exofiticos con realce mediante estudios de Gabinete

Pacientes con alto Riesgo Quirlrgicos

Monorrenos

Lesiones adyacentes a Grandes vasos,

Paclente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

indicaciones Hueso!

L.esiones Benignas {Osteoma Osteoide, Osteoblastoma, Condroblastoma) <3cm
Lesionas Matignas deben ser menos de 3 lesiones < 3cm

Para tratamiento de Dolor crénico se permiten mas de 3 lesiones con mismo didmetro
Lesiones adyacentes a Grandes vasos,

Paclente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones en Préstata:

Pacientes con alto Riesgo QX y como alternativa a la Terapla de Rescate
Pacientes en gulienes failo la RT,

Lesiones focalizadas previamente identificadas por RMNMP

Lesiones con Biopsia previa

Lesiones adyacentes a Grandes vasos,

Paciente que sopoite Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epllepsia

Indicaciones en Pancreas:

Pacientes con alto Riesgo Quirtirgico y comao alternativa a la Terapia de Rescate
Pacientes en quienes fallo la RT o la QT pero que la hayan recibido al menos 4-6 ciclos
Lesiones menores o iguales a 3.5cm

Lesiones advacentes a Grandes vasos,

Paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia
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l § DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Pre quirtirgico, transquirurgico o postquirurgico de Whipple.

Indicaciones para Tiroides!

Citologfa Benigna confirmada al menos con dos PAAF o BAG.

Ecografia con caracteristicas de nédulo benigho.

Sintomas compresivos.

Adenoma téxico tiroideo.

Problemas estéticos,

Rechazo de cirugfa,

Tamaiio mayor de 2 cm, '

c) Enaquellos casos en que el Area Requirente madifique la especificacion técnica de algtn
bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud
expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catalogo de
instrumental v Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catélogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especlificaciones
estipuladas para ese mismo blen en el ejerciclo anterior, deberd acompaiiar a su

“requisicidon, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
Iimita la libre particlpacién, concurrencia y competencia econdmica,

No aplica.

d) En aquellos casos en cue el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de
un bien respecto de las estipuladas en el ejerciclo anterior, debera presentar un dictamen
en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del
bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concutrencia y competencia
econémica; dichos cambios deberdn ser validados durante la etapa de la investigacién
de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacion,
concurrencla y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberin

desprenderse de ésta,
No Aplica

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificaclén Técnica, que resulte aplicable a los hienes o servicios requeridos,
conforme a la LIC con base en lo sefalado en el numeral 4.28.4 de las presentes
POBALINES v, en su caso, el Reglstro Sanitatlo correspondiente.

Copia del Registro Sanitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
estahlecido en el artfculo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de § afios), debidamente
identificado por el ndmero de partida y clave proposicién. asl como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cum ple

con la descripcién del Cuadro Bésico.
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MEXICO

f) En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia mqficia!;‘é’;)épédida pot la S5A, con firma autégrafa y cargo del servidor publico
que la emite, que o exima del mismao,

-
r -

P
</DR. I@ELIL GUZMAN JARAMILLO.
. Admi ni’étrac‘or..Mgc‘jj‘co cde Arpas Comunes.
Area Requirente, -

DRA.A‘C}‘:’EN CHELLE DECRIVERO
AGUILLON, 4~

Jefe de Divisionide Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento. UMAE. ’
Administrador clel contrato.

DR. Joncg‘/f MATINEZ JIIMENEZ,
Jefe de Séiv '?aide Radiologfa,
Area Técnica. ™.

&
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Mérida, Yucatan, a 12 Agosto 2024,

Términos y condiciones para la contratacién de subrogacidn de servicio de Ablacién de
tumores localizados por medio de tecnologfas de crioablacion y ablacidénpor microondas
para el tratamiento de cancer de higado, pancreas, rifién, tiroides, musculo, prostatay
hueso de la UMAE Yucatén en el IMSS.

Incluirdn lo que se sefiala a continuacién, en ¢l orden que se indica, segitn sea el caso!

a) Vigencia de la contratacién y ejarcicio presupuestal al que corresponda,
A partir de la emision del fallo al 31 de Diclembre del 2024,

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario

con programa y condiciones de entregas que corresponda,
Se sugiere poner que es conforime se solicite al proveedor, conforme a las necesidades del
instituto o lo ¢ue se considere de conformidad con la necesidad del drea usuaria o requirente,

€) Criterio de evaluacidn de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artfculos 51, 52 y 53
del RLAASSP,

En su caso, se realizard bajo critetio binario, proveedor Unico para los tres renglones que
conferman el servicio, £l contrato serd abierto en los términos del articulo 47 de la LAASSP.

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

¢ Aviso de Funcionamiento,
s Autorizacidon del Responsable Sanitario.
¢ Registro Sanitario expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artlculo 376
de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente identificado por ¢! ntimero
de renglén,
El licitante debera presentar ademaés Jos sigulentes documentos:

PARA FABRICANTES.

1. Copia legible de la Llcencia Sanitaria 6 Autorizacién de Funcionamiento 6 Aviso de
Funcionamiento en el giro correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la
Secretaria de Salud., _ .

2. Autorizacidn de Responsable & Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes
que propone, que correspondan al domicitio en donde esta ublcada la empresa, emitidos
por la Secretaria de Salud,

3. En caso de gque alguna parte del proceso sea manufacturadoe por otra empresa, deberd
entregar autorizaclén de maquila, emnitida por la Secretaria de Sajud,

PARA DISTRIBUIDORES:

1. Copia legible de la Licencla Sanitaria ¢ Autorizacién de Funcionamiento & Avisc de
Funcionamiento en el giro correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la
Secretaria de Salud.
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2, Autorizacién de Responsable & Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes
que propone, que correspondan al domiciilo en donde estd ubicada la empresa, emitidos

por la Secretaria de Safud,
3. Carta de distribucién attorizada por el fabricante o importador,
L.a documentacion técnica, deberd ser presentada en papel membretado,

o} Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de gue se requieran para comprobar sus especificaciones,

Para los que participe, el licitante deberd entregar anexos técnicos, folletos, catdlogos yfo
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracterfsticas y
calidad de los mismos, éstos podran presentarse en el idioma del pals de origen de los blenes,
acompafiados de una traduccién simple al espaiiol as{ mismo para una mejor identificacién se
solicita gue se presenten debidamente referenciados.

Paraloslicitantes, deberdn entregar una carta compromiso de que los equipos gue oferte a través
de los catdlogos o folletos serdn los mismos que traerdn para otorga el servicio,

La falta de referencia documental de los equipos solicitados serd mativo de desechamiento de la
partida o sistema ofertado.

f} Visitas a las instalaciones instltuclonales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso,
Ng aplica,

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaclones de los licitantes, Se debera preclsar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoeria,

No Aplica.

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder porte de dicha garant{a,

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

Conforme a lo previsto en el Gltimo pdrrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendaimientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de

penas convencionales, a cargo de "EL INSTITUTO",

L.a pena convencional se calcularéd de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la formula que se detalla a continuacién: '

Pca = %d x nda x vspa.
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Doénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada

dfa de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena cenvencional aplicable.

nda = ndmerc de dfas de atraso,
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

La penalizacién se calculara a partir del dfa siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la prestacién de los servicios.

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

El proveedor deberd presentar, a mas tardar el dia 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.

B} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de blenes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliguen, las cuales deben indicar,

soegUn sea el caso!

Se entregaré fianza de cumplimiento por el 10% del valor de contrato, la cual serd indivisible,

i) Precisar la forma de pago pata lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se
realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas

en el contrato respectivo,

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY de politicas, Basas y
Lineamlentos en Materia de adquisiciones, arrendamientos vy servicios del Instituto Mexicano de| Seguro
Social.

El pago se realizara de acuerdo con los plazos y requisitos en el Anexo 2 Normatividad de cuentas
contables emitidos por la direccién de Finanzas. "Procedimiento para la recepclén, glosa y
aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago”, sin que éstos rebasen los 20
{veinte) dlas naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en el Dep'}rtamento de

Finanzasy sistemas.

Para efectos de pago el licitante adjudicado deberd presentar cada fin de mes, la siguiente .
documentacion:

- Representaclon mpresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI), que cumpla
con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del cédigo fiscal de la Federacién en la
que se indigue: niimero de proveedor, nimero de contrato, en su caso y numero de flanza
y denominacién social de la affanzadora en su caso.
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¢— DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
bﬂ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN

Administracién Médlca de Areas Comunaes

Dvislén de Auxiliares de Diagndéstico y Tratamiento

- Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materla de seguridad social { IMSS),

positiva y vigente,
- Firma de autorizacién en la represent’sc:on impresa del CFDI; Persona administradora de

contrato.

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 proveedor acredite
en forma fehaciente la imposihilidad de ello.

El paso se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El proveedor
esté contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE S.A., HSBC S.A, SANTANDER S.A. 0 SCOTIABANK
INVERLAT, S.A, si la cuenta pertenece a un bance distinto a los menclonados el instituto realizaré
la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacién se llevard a cabo el dfa habil
siguiente, de acuerdo con lo establecido con el centro de compensacién bancaria {CECOBAN).

El presente contrato y su dictamen presupuestal deberdn estar registrados en el sistemna de
Recursos Institticionales {PREI) para el tramite de pago correspondiente.

En caso de gue el proveedor presente su factura con errores o deficiencia conforme a lo previsto
en el Artlculo 90 del Reglamento de fa Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del sector
publico, el Instituto dentro de los 3{Tres) dfas hdbiles siguientes a la recepcidn, indicara por escrito
a el proveedor, las deficlencias se deberdn corregir.

El proveedar para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el consentimiento
de el instituto, para lo cual deherd notificarlo por escrito a El institute, con un minimo de 5{ cinco)
dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia
de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademads de los documentos sustantivos dé dicha
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al progratna de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca de Desarrolio.

El pago de la prestacién del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago que le
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso dedugciones,

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de
los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregabile,

El drea usuaria, el administrador de contrato y el drea de finanzas realizara la verificacién y la
congruencia del servicio por cada paciente de acuerdo al formato de subrogacién solicitada por
el médico y los reportes del servicio otorgado por el proveedor para el pago respectivo. Con los

siguientes docurmentos;

1. Original del formato subrogado (4-30-2/03) la cual deberd estar adecuadamente
requisitada y firmada por: el médico sollcitante del estudio, jefe de servicio del drea clihica
solicitante, jefe de servicio de Radiologfa e Imagen o en su ausencia del jefe de Divisidn de
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento y firma de Director Médico anexada con:
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N .-y DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GORI! RNO DX @ﬁ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
lw ]{" K I[ @ @ 4. COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
! M&C, UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

Administraclén Médifca de Areas Comunes

DivIsién de Auxiliares de Dlagnéstico y Tratamionto

.

o Vigencia de derechos,

Copia de la cara frontal del carnet de afiliacion.

o INE del paciente. En caso de ser un paciente menor de 18 ailos se aceptard INE del
tutor.

o Resuitado del estudio solicitado.

o]

2. Orlginal y copia de la factura electrénica con los requisitos fiscales respectivos, en la que
se indique el servicio prestado, nlimero de proveedor, nGmero de contrato, ndimeroe de
fianza y denominacién social de la afianzadora,

3. Concentrado de procedimientos realizados que contenga: Mombre del paciente, Ndmero
de seguridad social, descripcion de estudio realizado, costo unitario sin IVA del estudio
realizado, monto subtotal de todos los estudios y monto total de todos los estudios con
IVA, Firmado por el Jefe de servicio de Radiologla e Imagen.

4. Esta informacidn { punto 1,2 v 3) deberd también ser entregada en forma digital { PDF) al
Administrador de contrato al entregarse la factura fisica,

m) En caso de que se solicite el otorgamiente de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y
forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en
los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccidn V del RILAASSP, v el numeral
4.2,7 del MAAGAASSP, Asf como fajustlflcac én para el otorgamiento del anticipo,

No Aplica.

Firmados en la Ultima hoja, y rubricados en todas, por los servidores ptiblicos del Area
Requirente y/o Técnlca responsables de su elaboracién y autorizacién, a saber:

Mérida, Yucatdn a 12 de Agosto del 2024,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

GOBIERNO DX )
MEXICO INSS OO I D A it D CebeeIAL IDADLS

CMN *IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Dlvisién de Auxlllares de Dlagndstice y Tratamlento

7 AREAS REQUIRENTES.

e DR ROGEU! GUZMAN JARAMILLO,

(’/ Admmistra BﬁMedico de 1‘?85 Comunes.

Area Requnren e

DRA. ARLEEN MICHELLE DEL RIVERO
AGUILLON,

DR, JORGE/} !
Jefe de Servicdio de Radlologia.
Area Técnica,
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EMSY MED SERVICE, SA DE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41 Y 43, COL. CENTRO, C.P. 9700
MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS160621125

TEL: 999 518-2216

CORREO: emsymed_merida@hotmail.com

o ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

- r " PROPOSICION ECONOMICA T |
LICITACION: LA-50-GYR-050GYR063-N-112-2024 DIA MES __ |ANO
FECHA 6 | SEPTIEMBRE | 2024
NOMBRE DEL LICITANTE EMSY MED SERVICE, SA DE CV R.F.C: EMS_-160621-1Z6

DOMICILIO; Calle 78 No. 436 C x 41 y 43 Colonlia: Centro, C.P. 87000, Mérida, Yucatin

TELEFONO | MIPYME | CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IM5S
518 2216 MICRO emsymerida@holmail.com emsymed merida@hotmail.com | 00156350

LOS SERVICIOS PROPUESTQS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE
INDICAN EN LOS ANEXOS NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-
0506‘1’%\063-!‘1-112-2024 PROPUESTOS PARA LA: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA CIUDAD DE MERIDA,
YUCATAN.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N° LA-50-GYR-050GYR063-N-112:2024, PARA LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO DE; ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION Y
ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADQ, PANCREAS, RINGN, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO,
PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, PARA EL EJERCICIO 2024 DESCRITOS EN EL ANEXO NUMEROS 1 (UNC), QUE CONTINUACION
PRESENTANMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS £SPECIFICACIONES SOLICITADAS EN
LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:

‘PARTIDA |- ;.--': i % [ 7UNIDAG "1 CATIDAD™ T CANTIDAD [ PRECIO T "youry | wonro
e DESCRIPCION o4 UDEHEMINMADE | MAXIMADE | UNITARID | it e
RENGLON |- ~| MEOIDA | SERVICIOS | SERvICIOS | ~slv.A, | MNMO | MAXMO .

1 SERVICIO MEDICO PARA ABLACION SERVICIO 2 1 $172,380.00 | $344,76000 | $669,520.00

DE TUMORES LOCALIZADOS POR
MEDIO DE TECNOLOGIAS DE
CRIOABLACION Y ABLACION POR
MICROONDAS.

LV.A, $55,161.60 | $110.323.20
TOTAL $399,921.60 | $759,843.20

IMPORTE MAXIMO: Seiscientos ochenta y nueve mit quinientos veinte pesos 0/100 Moneda Nacional (M4s Impuestos)
LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN F1J0S DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

MARCO ANTONIO ROMERO BRITO

Rgpresenlanfe Legal

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.




EMSY MED SERVICE, SA DE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41 Y 43, COL. CENTRO, C P. 9700
MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS1606211Z5

TEL: 999 518-2216

CORREQ: emsymed_merida@hotmait.com

CONTRA EL CANCER

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO
L- SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS DE CRIOABLACION ¥
ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON, TIROIDES,
MUSCULO, PROSTATA Y HUESO,

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Subrogacion de servicio de ablacién
de tumores localizades, por medio de tecnologias de crioablacién y ablacién por microondas, para el
tratamiento de cdncer de higado, pulmon, pancreas, rifidn, tiroides, muscule, prostata y hueso.

;CBlL{Cuadro
= Rasico : _ L .
- Institucional) |- g o ey
CGA (Catélogo N DeSCflpCIOH amp“aydetauada. L Equipos‘ B T
- 1 Clave - - ‘de los bienes o 1 - “Unidad : .
: Generalde : : T4 consumibles | Cantidad | Cantidad
: Art{culos) (CUCOP:| ) semviclos sollcitados, . | - de ) accesorios | minima | maxima
sy e caracteristicas, ) s o medida - R4 SR B el b _F_TJ___:
CSM{ (Cataiogo IR es' ecaﬂc:amones tecnicas fo |, asociados :
_de_ Servicies | e p TR EERS
" Médicos -
Integrales) R T S :
SERVICIO MEDICO PARA
ABLACION DE TUMORES
33901- LOCALIZADOS POR MEDIO .
42143301 0010 DE TECNOLOGIAS DE SERVICIO NO APLICA 2 4
CRIOABLACION Y ABLACION
POR MICROONDAS.

b) Caracteristicas. Las cantidades serdn conforme a las necesidades del drea solicitante, unidades de medida y
descripciones estén sefialadas en la siguiente tabla:

CANTIDAD MINIMA ¥ MAXIMA!

Serviclo integral de Cricablacidn de tumores cancerigencs en
1 Pulmon, Rinon, Higado, Hueso y Préstata

Servicio integrat de ablacién por microondas para tumores
2 cancerigenos en Higado, Rifion, Fibras Musculares y Tiroides, 2 4

Servicio integral de ablacién por electroporacion irreversible de
3 imembranas celulares para tumores cancerfgenos en higado,
pancreas, rifnon, préstata y hueso.




EMSY MED SERVICE, SA DE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41 Y 43, COL, CENTRO, C.P, 9700
MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS160621125

TEL: 999 518-2216

CORREO: emsymed_merida@hotmaii.com

EMSY

CONTItA EL CANCER

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO.

PARTIDA Y/O

B ESPECIFICACIONES TECNICAS:
‘RENGLON ESPECIFICACIONES TECNICAS

El Servicio integral de Crioablacién de tumores cancerigenos en Pulmén, Rifién, Higado, Hueso Iy
Préstata debera incluir:

Uso de equipo de Crioablacién de tercera generacion que emplea el fenémeno de Youle Thomson
Uso de Software para tratamiento de lesiones cancerigenas

Uso de una maleta con tres reguiadores {lave/manguerasfconector de bronce)

Uso de 2 carros porta cilindro

Uso de 1 cilindro de gas argdn 5500 psi.

Uso de 1 cilindro de gas helio 2500 psi

Uso de regulador de corriente

Uso de brazo porta criosondas

1 Use de kit de criosondas

2 fundas para cilindro

Uso de termopares, cuando sea requerido

Uso de calentador uretral {aplicaciones prostaticas)

Uso de hemostatico (aplicaciones laparoscépicas) / Uso de aplicador de hemostiético {aplicacion
laparoscépica)

Uso de aguja de seguridad (aplicaciones prostéticas)

Uso de gel estéril {aplicaciones percutdneas)

Uso de preservativos (aplicaciones prostaticas)

Uso de gel con lidocaina (aplicaciones prostaticas)

Uso de uitrasonido intraoperatorio, laparoscépico o convexo,

El Servicio integral de ablacion por microondas para turnores cancerigenos en Higado, Rifién, Fibras
Musculares y Tiroides deberé incluir:

Uso de equipo de Microondas

Uso de 1 antena Microonda con sensor de seguridad en el extremo para proteccién del paciente
2 fundas para cdmara estéril

Uso de gel estéril (aplicaciones percutaneas)

Uso de uitrasonido intraoperatorio, laparoscopico o convexo.




EMSY MED SERVICE, SA PECV

CALLE 76 No. 436-C POR 41 Y 43, COL. CENTRO, C.P. 9700
MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS1606211Z25

TEL: 999 518-2216

CORREO: emsymed_merida@hotmail.com

EMSY

CONTRA EL CANCER

PARTIDA Y/O

El Servicio intedgral de ablacidn por electroporacién irreversible de membranas celutiares para
tumores cancerigenos en higado, pancreas, rifdn, préstata y hueso debera incluir:

Uso de sistema para electroporacién irreversible

Uso de Software para tratamiento de lesiones cancerigenas
Uso de 1 probe activa

Uso de hasta 2 probes pasivas

Uso de gufa para cotocacion de probes

Uso de 1tegaderm

Funda estéril para cAmara

Use de hemostatico intraoperatorio

Uso de gel estéril (aplicaciones percutdneas)

Uso de ultrasonido intraoperatorio, laparoscépico o convexo

Servicio de electroporacion irreversible con sisterma de membranas celulares por medio de
exposicion a un carmpo eléctrico, de energfa no térmica, para el tratamiento de tumores localizados
de higado, pancreas, rifén, préstata, hueso y/o pulmon

La Electroporacion Irreversible es un método disefiado para la destruccidn turmoral mediante la
aplicacién de corriente eléctrica a través del tejido tumoral alterando la membrana celular del
mismo consiguiendo su destruccion.

La funcidn de la membrana celuiar es separar el medio intracelular con el extraceluiar, y controlar el
proceso de intercambio de nutrientes entre el interior y el exterior de la célula acorde a sus

necesidades,

La electroporacion es una manera de incrementar la permeabilidad de la membrana celular
mediante un campo eléctrico -

Mediante la aplicacion de impulsos eléctricos repetitivos a través del tejido tumoral se induce el
cambio en la membrana celular y la formacion de microporos, esto provoca la salida de Sodio y Cloro
de la célula fo que inicialmente provoca una lisis celidar con la posterior apoptosis de la misma.




EMSY MED SERVICE, SA DE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41 Y 43, COL. CENTRO, C.P. 9700
MERIDA YUCATAN

R.F.C: EM5160621{25

TEL: 999 518-2216

CORREO: emsymed_merida@hotmail.com

EM:

COMIfIA EL CANCER

INDICACIONES GENERALES PARA LOS TRES RENGLONES POR ORGANO ESPECIFICO.

Indicaciones en Higado:

Contar con adecuada Reserva Hepética Funcional {Child-Pugh A ¢ B)

Lesiones de 4cm con resultados favorables

Pacientes en guienes fallo la RT o la QT pero que la hayan recibido al menaos 4-6 ciclos
Metastasis se recomienda tratar entre 4 y € lesiones de méximo 5cm cada una.
Lesiones adyacentes a Grandes vasos.

Paciente que saporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccidn Cardiaca o Epilepsla

Indicaciones en Pulmén:

El paciente no es candidato a cirugia por comorbilidades,
Tratamiento de coadyuvancia con la quimioterapia.
Paciente con metdstasis.

Tratamiento paliativo [Reduccién del tamario del turmor).

Indicaciones Rifién:

Lesiches < 4cm

Solidos

Exofiticos con realce mediante estudios de Gabinete

Pacientes con alto Riesgo Quirdrgicos

Monorrenos

Lesiones adyacentes a Grandes vasos,

Paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones Hueso:

Lesiones Benignas (Osteoma Osteoide, Osteoblastoma, Condroblastoma) <3cm
Lesiones Malignas deben ser menos de 3 lesiones < 3cm

Para tratamiento de Dolor ¢rénice se permiten mas de 3 lesiones con mismo didmetro
Lesiones adyacentes a Grandes vasos,

Paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones en Préstata;

Pacientes con alto Riesgo QX y como alternativa a la Terapia de Rescate
Pacientes en quienes fallo la RT.

Lesiones focalizadas previamente identificadas por RMNMP

Lesiones con Biopsia previa '

Lesiones adyacentes a Grandes vasos.

Paciente que soporte Anestesia General

Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia

Indicaciones en Pancreas:

Pacientes con alto Riesgo Quirdrgico y como alternativa a la Terapia de Rescate
Pacientes en quienes fallo la RT o la QT pero que la hayan recibido al menos 4-6 cicles
Lesiones menores o iguales a 3.5cm

Lesiones adyacentes a Grandes vasos,




EMSY MED SERVICE, SADE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41 Y 43, COL, CENTRO, C.P. 9700
MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS1606211Z5

TEL: 999 518-2216

CORREQ: emsymed_merida@hotmail.com

EMSY

CONTRA EL CANCER

Paciente que soporte Anestesia General
Ausencia de Trastornos de la Conduccién Cardiaca o Epilepsia
Pre quirdrgico, transguirdrgico o postauirurgico de Whipple.

indicaclones para Tiroides:

Citologla Benigna confirmada al menos con dos PAAF o BAG.
Ecografia con caracteristicas de nédulo benigno.

Sintomas compresivos.

Adenoma toxico tiroideo,

Problemas estéticos.

Rechazo de cirugia.

Tamafio mayor de 2 cm,

c} En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién téenica de algtn bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catilogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Bdésico y Catadlogo de Insumos del Sector Salud y el CBl respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo hien en el ejercicic anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite gue con ello no se limita Ia libre
participacién, concurrencia y competencia econémica,

No aplica.

d} En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los
requisitos contenidos en las especificaciones técnicas de! bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberéan ser validados durante [a
etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprendetse
de ésta,

No Aplica

e} Normas: Oficial Mexicana, Estandar {antes Mexicana),\Internac]onaf, de Referencia o Especificacién Técnica,
que resulte aplicable a fos bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado en el
numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES vy, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Copia del Registro Sanitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el niimero de partida
y clave proposicién. asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehaclentemente que el
producta ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Basico.

fl En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar constancia oficial,
expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.




EMSY MED SERVICE, SA DE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41 Y 43, COL, CENTRO, C.P. 9700
MERIDA YUCATAN

R.F.C: EMS1606211Z25

TEL: 999 518-2216

CORREOD: emsymed_merida@hotmail.com

CONA EL CANCER

Términos y condiclones para la contratacion de subrogacién de servicio de Ablacién de tumores localizados por
medio de tecnologias de crioablacién y ablacién por microondas para el tratamiento de cincer de higado,
péancreas, riidn, tiroides, musculo, préstata y hueso de la UMAE Yucatan en el IMSS.

Incluiran lo que se sefala a continuacién, en el orden que se indica, segin sea el caso:

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal ai que corresponda,
A partir de la Notificacién del Fallo al 31 de diciembre del 2024,

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con programa y
condiciones de entregas que corresponda,

Se sugiere poner que es conforme se solicite al proveedor, conforme a las necesidades del instituto o lo que se
considere de conformidad con la necesidad del drea usuaria o requirente.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 v 53 del RLAASSD.

En su caso, se realizarad bajo criterlo binario, pproveedor dnico para los tres renglones que conforman el servicio. El
contrato serd abierto en los términos del articulo 47 de la LAASSP.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.
* Aviso de Funcionamiento.
s Autorizacién del responsable Sanitario,
+  Registro Sanitario expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el nlimero de renglén.

El licitante debera presentar ademas los siguientes documentos:
PARA FABRICANTES.

1. Copia legible de la Licencia Sanitaria 6 Autorizacién de Funcionamiento ¢ Aviso de Funcionamiento en el giro
correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la Secretaria de Salud.

2, Autorizacién de Responsable & Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes que propone, que
correspondan al domicilio en donde estd ubicada la empresa, emitidos por la Secretarla de Salud.

3. Encaso de que alguna parte del proceso sea manufacturado por otra empresa, deberd entregar autorizacion
de maquila, emitida por la Secretarla de Salud.

PARA DISTRIBUIDORES:

1. Copia legible de la Licencia Sanitaria & Autorizacion de Funcionamiento é Aviso de Funcionamiento en el giro
correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la Secretaria de Salud.

2. Autorizacién de Responsable é Aviso de Responsable en el giro respectivo de los bienes que propone, que
correspondan at domicilio en donde ests ubicada la empresa, emitidos por la Secretaria de Salud.

3. Carta de distribucién autorizada por el fabricante o importador.

4. La documentacién técnica, deberd ser presentada en papel membretado.

e} Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de gque se requieran para comprobar sus especificaciones, .

Para los que participe, el licitante deberéd entregar anexos técnicos, folletos, catélogos y/o fotegrafias, Instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran
presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafiados de una traduccisn slmple aI espanol asi. .
mismo para una mejor identificacion se solicita que se presenten debidamente referencaados :




EMSY MED SERVICE, SA DE CV

CALLE 76 No. 436-C POR 41Y 43, COL. CENTRO, C.P. 9700
MERIDA YUCATAN
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TEL: 999 518-2216

CORRED: emsymed_meridag@hotmail.com

EMSY

CONTRA EL CANCER

folletos seran los mismos que traeradn para otorga el servicio.

La falta de referencia documental de los equipos solicitados serd motivo de desechamiento de la partida o sistema
ofertado.

f) Visitas a las instafaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestardn
los servicios, en su caso.
No aplica.

d) Si se requiere efectuar visitas a Jas instalaciones de los licitantes, Se debera precisar puntualmente, el objeto
y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.
No Aplica.

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

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 dia de retraso. La suma de las penas convencionales no debera exceder

porte de dicha garantia.

“EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar ias cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que debera cubrir a “ELPROVEEDOR?”.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del artfeulo 96, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, a cargo de “EL

INSTITUTO",

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en {a férmuda que
se detalla a continuaciaon:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

sd=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacién del servicio.

Pca = penha convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

lLa penalizacién se calculard a partir del dia sigulente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la
prestacién de los servicios.

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

El proveedor deberd presentar, a mas tardar el dia de la firma del contrato, escrito en papel membretado de éste,
firmacio por su representante legal, por el que se garantice que el servicio durante la vigencia del contrato. :

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operaclén
y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el casor .’

Se entregaré fianza de cumplimiento por el 10% del valor de contrato, la cual s_e_ré_i_n__d__i_visl__ble.._ el
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CONTRA ELL CANCER

k} Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda vy si se realizara en una sola
exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY de politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de adauisiciones, arrendamientos y servicios del Institute Mexicano del Segiuro Soclak,

El pago se realizard de acuerdo con los plazos y requisitos en el Anexo 2 Normatividad de cuentas contables emiticlos
por la direccién de Finanzas. "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 {veinte} dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente
en el Departamento de Finanzas y sistemas.

Para efectos de pago el licitante adjudicado debera presentar cada fin de mes, la siguiente documentacién:

- Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFD1), que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del cédigo fiscal de la Federacidn en la que se indigue: niimero de proveedor,
nlmero de contrato, en su caso y niimero de fianza y denominacién social de la afianzadora en su caso.

- Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social { IMSS), positiva y vigente.

- Firma de autorizacién en la representacién impresa del CFDI: Persona administradora de contrato.

El pago se realizard mediante transferencia electréonica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que
el Instituto tiene en operacidén, a menos gue el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad de ello.

El paso se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El proveedor esta contratada
con BANAMEX, S.A, BANORTE S.A, HSBC S.A, SANTANDER S.A. 0 SCOTIABANK INVERLAT, S.A, si la cuenta pertenece
a un banco distinto a los mencionados el instituto realizard la instruccién de pago en la fecha programada, vy su
aplicacion se Hevard a cabo el dia habil siguiente, de acuerde con lo establecido con el centro de compensacion
bancaria (CECOBAN),

El presente contrato y su dictamen presupuestal deberan estar registrados en el sistema de Recursos Institucionales
(PREN para el trémite de pago correspondiente,

En caso de que & proveador presente su factura con errores o deficiencia conforme a lo previsto en el Articulo 20 de}
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y servicios del sector publico, el Instituto dentro de los 3{Tres)
dias habiles siguientes a la recepcidn , indicara por escrito a el proveedor, las deficiencias se deberan corregir.

£l proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el consentimiento del Instituto, para
lo cual deberd notificarlo por escrito a El instituto, con un minimo de 5( cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademés de los
documentos sustantivos de dicha cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo,

El pago de la prestacién del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago dque le proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

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

entregable.

El area usuaria, el administrador de contrato y el drea de finanzas realizaré la verificacién y la congruencia del servicio
por cada paciente de acuerdo al formato de subrogacién solicitada por el médico y los reportes dei servicio otorgado
por el proveedor para el pago respectivo, Con los siguientes documentos: : o R .
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¢ Original del formato subrogado (4-30-2/03) la cual deberd estar adecuadamente requisitada y firmada por: el
médico solicitante det estudio, jefe de servicio del area clinica solicitante, jefe de servicio de Radioclogia e
Imagen o en su ausencia del jefe de Division de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento y firma de Director
Médico anexada con:

Vigencia de derechos.

Copia de ta cara frontal del carnet de afiliacion,

INE del paciente, En caso de.ser un paciente menor de 18 afios se aceptard INE del tutor.
Resultado del estudio solicitado,

o 0 0 0

« Original y copia de la factura electrénica con los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio
prestade, ndmero de proveedor, nlmero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de ia
afianzadora.

« Concentrado de procedimientos realizados que contenga: Nombre del paciente, NUmero de seguridad social,
descripcidn de estudio realizado, costo unitario sin IVA del estudio realizado, monto subtotal de todos los
estudios y monto total de todos los estudios con VA, Firmado por el Jefe de servicie de Radlologla e Imagen.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones
IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, v el humeral 4.2,7 del MAAGAASSP. Asl como la justificacion
para el otorgamiento del anticipo.

No Aplica.

Mérida, Yucatan, a 06 de septiembre de 2024,

ATENTAMENTE

i

MARCO ANTONiO’BOMERO BRITO
REPRESENTANTE LEGAL
EMSY MED SERVICE, SA DE CV




oy . ¥ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
: GOB} ERNO DE { i CENTRO MEDICO NACIONAL
MGNACIO cancla TELLEZY

. M E X E C O IMSS DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES
__ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS
DE CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE
CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO,

PARA EL EJERCICIO 2024,

En la Cludad de Mérida, Yucatdn, siendo las 14:00 horas del dia 06 de septiembre del 2024, se reunieron en
el Departamento de Abastecimiento, de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicada en calfe 41 No.
439 por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores piblicos y demds personas cuyos nombres y firmas
aparecen al final de la presente Acta, con objeto de Hevar a cabo el acto ce Notificacién de.Fallo.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de
Abastecimiento, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucion Polftica de los
Estados Unidos Mexicanos; 36 y 36 bis, 37 y 37 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Publico y al punto 11 de las bases de la Licitacién Pablica Naclonal, Electrénica No. LA-50-GYR-

050GYR063-N-112-2024, se da a conocer el siguiente:

£

FALLO

l- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA: De conformidad con lo establecido
en los artfculos 26 fracclon 1, 26 Bls fraccién I, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y con el numeral 539 Inclso ¢} y 53.10 inciso c) de las
Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto
Mexicano del Seguro Social y ai Numeral 91 y 92 de ta Convocatoria de esta Licitacién, el br. Rogelio
Guzman Jarmillo Administrador Médico de Areas Comunes, la Dra. Arleen Michelle del Rivero Aguilién
Jefe de Divisién de Auxiliares y Dlagnostico y el Dr, Jorge Martinez Jimenoez Jefe de Servicio de
Radiologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad, realizaron la evaluacién técnica de la proposiclién
recibida y la evaluacién legal y administrativa fue realizada por el Mtro. Edgar Fabidn Cubelis Gutiérrez Jefe
del Departamento de Abastecimlento apoyado por el Lic, Leonardo Jests Garcfa Moya Jefe de Oficina de
Adquisiciones y el Lic. Wilberth Manuel Herrera Ocampo Analista Coordinador de la UMA.E, por lo que se

emite el siguiente resultado:

EMSY MED SERVICE, S.A. DE C.V. X

Paginalde6
Carritlo

1;!0

“

PN

7
i




URIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOBIFRNO DE CENTRO MEDICO NACIONAL

; MGNACIO CARCIA TELLEZY
M E X E C @ IM% DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES
ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS
DE CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE
CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO,

PARA EL EJERCICIO 2024,

Il- SERVICIO ADJUDICADO.- Con fundamehto en los articilos 36 bis fraccion Hly 37 fraccion IV de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46 fraccion 11l de su Reglamento, se efectud
el andlisis de la proposicién econdrnica aceptada y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en
este Acto, menciondndose a la empresa licitante cuya proposicién econdmica resulto adjudicada y los

precios de asignacion,

LICITANTE: EMSY MED SERVICE, S.A, DE C\V,

VIGENCIA: 06 de septlembre al 31 de diclembre del 2024
NUMERO DE CONTRATO: OB0GYROG3N11224-001-00

SERVICIO  MEDICO PARA  ABLACION DE
TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE o )
1 TECNOLOGIAS BE CRIOABLACION ¥ ABLACION | SERVICIO 2 4 $172380.00 | $344,76000 | $689,520.00
POR MICROONDAS.

$344,760.00 | $689,520.00
$55161.60 |  $110,323.20

$390,921.60 | $799,843.20
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: -+ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOB}ERNO DX, CENTRO MEDICO NACIONAL

; P, ‘ “IGNACIO GARCIA TELLEZY
M E K H C 0 | M%S DEPARTAMENTO DE ADASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES
ACTA DE NOTIFICACION DE FALLO

SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS
DE CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE
CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO,

PARA EL EJERCICIO 2024,

HI, FECHA, LUGAR Y HORA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO Y LA PRESENTACION DE GARANTIAS.- De
conformidad con lo dispuesto por el artfculo 37 fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Seyvicios del Sector Publico, se indica qgue para el participante que resudto con asighacidn, la firma del
contrato serd exigible sin perjuicio de las partes de firmarlo el dia 20 de septiembre del 2024 a las 1100
horas, en el Departamento de Abastecimiento, ubicado en calle 34 x 41 No, 439 colonia Industrial C.P. 97150,
no obstante que la vigencia y la prestacién del servicio serd a partir de la presente Notificacion de Falio al
31 de diciembre del 2024, asf mismo se le recuerda al licitante que deberdn de tramitar la opinién ante ol
SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales
y deberan hacerlas publicas, para aguellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos,

conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.29 de la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, |
emitida por el S.A.T, publicada en el D.O.F. el 29 de Diciembre de 2023, o las gue se encuentren vigentes al
momento de la firma correspondiente; Asf como la(s) opinién(es) del cumplimiento de sus obligaciones
fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas para la obtencién de la
opinién 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.OF. el 30 de marzo de 2020 y al ACUERDO
ACDO.AS2HCT.250423/106.R.DIR dictado en sesién ordinaria celebrada el dfa 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 (Qutsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion de otros
servicio especiales que no sean centrales para el servicio prestado, siempre que el contratista esté
registrado en el padrén publico a que se reflere el articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo; y constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el gue se erniten las "Reglas para la obtencién de la constancia de
sltuaclén fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante,

como del intermediario faboral {Outsourcing) en su caso,

En caso de que el licitante ganador no firme los contratos por causas imputables al mismo serd sancionado
en términos de lo dispuesto por el articulo 59 de {a Ley.
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v UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
32 GOBIERNO DE s‘g)ﬂ CENTRO MEDICO NACIONAL

0 M EKIG @ HGNACIO GARCIA TELLEZ?
-"~ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES
ACTA DE NOTIFICAC#ON DE FALLO

SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS
DE CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE
CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO,

PARA EL EJERCICIO 2024,

Para lo cual previamente deberd entregar copla y bresentar original para cotejo de los siguientes
documentos, en el Departaimento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicada
eh calle 41 No, 439 por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan;

Acta Constitutiva y en su caso modiflcaciones a'la misma,
" Acta de Nacimiento en caso de personas flsicas.

Comprohante de domicilia,

Registro Federai de Contribuyentes,

Poder notarial del representante legal.

ldentificacién Oficlal, con fotografia.

® & & o0 o o

La garantia de cumplimlento del contrato debera presentarse a més tardar dentro los 10 dias naturales
siguientes a la firma del mismo,

SERVICIO DE ABLACION DE
TUMORES LOCALIZADOS POR
MED}O DE TECNOLOGIAS DE
CRIOABLACION Y ABLACION EMSY MED O50CYROSINI224-
1 POR MICROONDAS PARA EL | S0 M0 001-00
TRATAMIENTO DE CANCER DE V. '
HIGADO, PANCREAS, RINON,
TIROIDES, MUSCULO,

PROSTATA Y HUESO, PARA EL
EJERCICIOQ 2024, \%\

Vigencia del contrato; Del 06 de septiembre al 31 de diciembre del 2024

$689,520.00 $68,952.00

Carantia divisible o indivisible: Garantfa Indivisible.
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e s , UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
. GOBIERNQ DE ’ - ﬂ CENTRO MEDICO NACGIONAL

sl g 5 “GNACIO GARCIA TELLEZ"
S _,ﬁﬁg M E }{E G 0 IMSS DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
ACTA DE NOTIFICACIO

1k TABIAN

OFICINA DE ADQUISICIONES
ACIO

NI

E FALLO
BETRONIGA NN

SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS
DE CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE
CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESO,

PARA EL EJERCICIO 2024,

Lo anterior, a efecto que el proveedor inicie las gestiones para la oblencién de dicha garant/a.

Asl mismo que la garantia de cumplimlento del contrato debera 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
seflalado en el articulo 37 fraccion VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Pablico, y en términos de lo establecido en el numeral 5.3.8 inciso ¢} de las Polfticas Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de setvicios emitidas por el Instituto, se
rmanifiesta que el servidor publico que emite el presente Fallo es el Mtro, Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez,

Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE de Mérida, Yucatan.

VH. RECURSO. - Con fundamento en lo establecido en el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se establece que “Contra ef fallo no procederd recurso
afguno; sin embargo, procederd la Inconformidad en términos del Titulo Sexto, Capftulo Primero de esta

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”,

Se hace del conocimiento que copla de este documento estard a disposicién de los licitantes que no hayan
asistido para efectos de su notificacién en el tablero del Departamento de Abastecimiento de la UMAE en
Meérida, Yucatéan, ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industiial C.P. 97150, por un término de cinco dfas
habiles a partir del dia 06 de septiembre del 2024, siendo responsabilidad de los licitantes acudir a
enterarse de su contenido y obtener copla misma, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 37 Bis de la

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

No habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el evento de Fallo de la Licltacién Publica
Electrénica Naclonal Niimero LA-50-GYR-050CYR063-N-112-2024 para la contratacién del Servicio de
Ablacion de Tumores Localizados por Medio de Tecnologfas de Crioablacién y Ablaclén por
Microondas para el Tratamiento de Cdncer de Higado, Pdncreas, Rifién, Tiroldes, Musculo, Préstata y
Hueso para el ajarciclo 2024, siendo las 15:00 horas del mismo dfa, mes y afio de su inicio, elaborando fa
presente acta para los efectos legales conducentes y para debida constancia, firmado al margen y al calce
del presente documento las personas que en ella actuaron, informéndoles que con Independencia de lo
anterior, podran consultar a través del sistema electrénico de compras gubernamentales https://upcp-

compranet.hacienda.gob.rx/
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. LA50-GYF 'ROG3-N-12:2024
SERVICIO DE ABLACION DE TUMORES LOCALIZADOS POR MEDIO DE TECNOLOGIAS
DE CRIOABLACION Y ABLACION POR MICROONDAS PARA EL TRATAMIENTO DE
CANCER DE HIGADO, PANCREAS, RINON, TIROIDES, MUSCULO, PROSTATA Y HUESOD,
PARA EL EJERCICIO 2024,

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con los artfculos 36 y 37 fraccidn Vi de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el numeral 538 inciso ¢) de la Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 819 y 819.4 del Manual de Organizacién de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad, se levanta esta acta por los siguientes servidores plblicos

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE —

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES
LIC. LEONARDO JESUS GARCIA MOYA DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.

JEFE DE SERVICIO DE RADIOLOGIA

DR JORGE MARTINEZ JIMENEZ DE |A UMAE,

ANALISTA COORDINADOR DF LA
OFICINA DE ADQUISICIONES;
DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.

LIC, WILBERTH MANUEL HERRERA
OCAMPO :

POR LOS LICITANTES

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL
SIN ASISTENCIA,
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Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

ivisién do Auxiliares de Dlagnéstico y Tratarnlento

Oficio N° REF.331901/AMAC/DADT/082/2024
Mérida, Yucatdn, a 12 de Agosto del 2024,

Dra, Dra, Arteen Michelle del Rivero Aguillén,
Jefe de Divislén de auxillares de dlagndstico y tratamiento de la UMAE, Mérida, Yucatan

Presente,

Me refiero al proceso de contratacién del servicio subrogado de ablaclén de tumores localizados, por medio
de tecnologfas de crioablacién y ablacién por microondas, para el tratamiento de cdncer de higado, pulmon,
pancreas, rifidn, tiroides, rmusculo, préstata y hueso para atender el reguerimiento del periodo Agoslo -

Diclembre 2024.

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo parrafo del Articuio 84 del Reglarmento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector PUblico, en relacidn a los numerales 2.2,
417, 4246 y 5335 inclso c), de las Politicas, Bases y Liheamientos en Materia de Acdquisiclones,
Arrendamientos v Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materla de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se le daslgna
como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o fos
contrato gue se generen del proceso de contratacion arriba mencionado, :

Asimismo, especialmente se destaca fo dispuesto en el numeral 5,318 Inclso ¢), de las Polfticas, Bases y
Lineamlentos en Materia de Adquisiclones, Arrendamlentos y Serviclos del Instituto Mexlcano del Seguro
Saclal, respecto a que es responsabllidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, come son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o
supetrvisar & cdlculo de deducclones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particuiar, aprovecho?a ocaslén para enviarle un cordial saludo. gfjg'gf’g]orf:;gtrggzgséﬁ;;"sti;?é?pﬁgi ente
- R a una persona fsica identificada o
Atentamente.” identificable y cuya difusi-n puede afectar la
) esfera jur2dica de la misma.
Dr, Hogelio Guzman Jaramilllo,
Adininistrador Médico,de Areas Comunes de la UMAE, Mérida, Yucatdn,  |Con fundamento en los artculos 108, 113
fracci-n | 'y 118 de la Ley de Transparencia 'y

Acceso a la Informaci-n P¥%blica.

\ Acepto la Designacl deAdministrador de contrato.
P

Dra. Dra(rleen : i:chgile del- Rivers Aguillén,

Jefe de DIvisién de auxiliares de disgfsstic

stico y tratamiento de la UMAE, Mérida, Vucatén
Administrador de contrato.

Domicilio Institucional:  Calle 34'No. 439 por 41 calonia Industrlal, Mérida, Yucatan C.P, 97000

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unlea de Registro de Pablaclént

Corrao electrénicao Instituclonal:  arleen.csirivero@Iimss.gobamx
Teléfono Instituclonak 999 922 5656 Ext, 61601

Cep, 'L‘“
Dr. UWises Rosado Quiab, Director Mddico de ta UMAE., Para su conoclmiento.- Presente,
Lic. Edgar Fablan Cubells Gutferrez.- Jefe dsl Departamento deé Abastecimfento de la UMAE.- Para su conocimliento.- Presente,

Minutarlo. )
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