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CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 6 ELECTROCARDIOGRAFOS, CON CARACTER
NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC
SOCIAL, EN L.O SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA

 ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN -MERIDA YUCATAN, Y, POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL SERVICIO Y SOPORTE BIOMEDICO, $.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA €. NOEMI LARIOS
BARRIENTOS EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIENES DE MANERA
CONIUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES"”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I gL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

11 Es un Organismo Puablico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esté facultado para celebrar
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado,
de conformidad con el articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.
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1.2  Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
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147 vy 148 fracciones |, XVI y XX| del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del 5 b bl
Seguro Social, asf como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica %;-;é;g
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado '8 Y
Benito fvan Guerra Silla, Titular de la Notaria PUblica Numero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97- Frgny
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en J:f;

los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatdn, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio madificatorio.
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.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién IlII Bis y 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 53.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C. I < <signado para
dar seguimiento y verificar ¢l cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para
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Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos

correspondiente a una persona f?sica identificada o identificable y L  Zd o
cuya difusi- n puede afectar la esfera jurdica de la misma. Pdginalde 2] / /

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.

N




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

— : UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ E HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACI’O GARCIA | 050GYR063N14724-001-00 ‘
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, CCON24EM25080075

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

L4 De conformidad con el dltimo péarrafo del numeral y 5315 inciso c¢), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Segure Social, suscribe el presente instrumento el Ing. Henry
Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C., || IIGNGEGEE
quien fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo que sera
corresponsable de las actividades que se le asighen y de mantener informado al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique.

1.5 De conformidad con articulo 2 fraccidon | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
tas Polfticas, Bases vy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del tnstituto Mexicano del Seguroe Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C., | IIGcNIEIIH
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.

L6 De conformidad con artfculo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de

Seelimin- el | {35 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Conaistente | Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. §1§%235
en: RFC, por | Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento, §j§.§§§
varsede | con R.F.C., I focultado para realizar las gestiones necesarias para la §§§§§‘€E 4 O
comrespondien| formalizacion del presente instrumento jurfdico y participacién como area contratante Evé'ﬁ is v O
te a una en el contrato. i Eir_;g f:j‘n
persona fsica 5 ;ghgs & 5;‘
13223222&";‘; L7 De conformidad con artlculo 2 fraccién Il del reglamento de la ey de Ei‘;é 1 glﬁ;
cuyadifusi-n | Aciquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 4.24 de g gyf-fg '
I’;“ggfifgemar las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy gg% e |
jurdicade la | Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el g&'ﬁi : 5
misma. Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C,, ] '15
Con facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participacion como area §§'&§ £33
fundamento | requirente en el contrato. gyeiIs
en los E%%E 5
areulos108. | |8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de ;.éi o3
113 fracci-n | . REVRIL
yligdela | Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de “‘1" 2 .
#fgnizarencia las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y g; é: ‘g ;
yAccesoala | Servicios del Instituto Mexicano det Seguro Social suscribe el presente instrumento el i;- SRR ;
Inlfor_maci-n Ing. Henry Leonel Burgos Rosade, Jefe de Oficina de Conservacién, cecn R.F.C,, E§§§ a.‘f; :
Piblica. B ocuitado para suscribir el presente instrumento juridico y g; ‘R
participacién comao area técnica en el contrato. 5 ; 5y 451 8
. o | S i
L9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de & .s‘:ig‘gv §” i
Licitacion Publica Nacional LA-50-GYR-O50GYRO63-N-147-2024, al amparo de lo f3fizgdfiiiiss
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos §3ifigd ifyssis
Mexicanos y de conformidad con los articulos 3 fraccion X, 25 primer péarrafo, 26 §§ .-lg §‘§” ?;
fraccion |1, 26 Bis, fraccion Il, 28 fraccién 1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37y 39 de  #3fssss 7isiEEE

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42,
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46 y 48 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y demds disposiciones aplicables en la

materia.

L10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal nGmero de Folio 0000005976-2024, de fecha
19 de agosto de 2024; autorizado por el Jefe del Departamento de Conservacién y
Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo
que se adjunta como Anexo T (uno).

11 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignhado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145. :

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

1. "EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que;

X

11 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nlUmero veinte mil quinientos
ochenta y ocho, de fecha 23 de Marzo de 2010, otorgada ante la fe del Licenciado
Fernando Davila Rebollar, Notario PlUblico ndmero doscientos treinta y cinco dei D.F,,
ahora ciudad de México, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio

bajo el nimero de 414541-1 de fecha 15 de Abril de 2010, bajo la denominacién ‘":: §
SERVICIO Y SOPORTE BIOMEDICO, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, b
comercic al por mayor de mobiliario, equipe e instrumental médico y de bt U
- labotratorio, la compra, venta, reparacié'n, distribucién, mantenimiento, alquiler, 8 £

importacién, exportacion, promocién y comercializacién de toda clase de eqmpo
médico, material de curacidon y medicamentos en general,

WRAON] QUUSILNAS B P 5300500 0P SOSIPIINT 20338020 38

I.2. la C. Noemi Larios Barrlentos, en su caracter de Apoderada Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con la Escritura Piblica nimero veinte mil quinientos ochenta y
ocho del 23 de Marzo 2010, otorgada ante la fe del Licenciado Fernando Davila
Rebollar, Notario Publico nimero doscientos treinta y cinco del D.F,, Ahora Ciudad
de México, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.
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IL3 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.
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I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes S$B-100323-G33
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1.5 Cuenta con su Ndmero de Proveedor IMSS 0000111475

oy )
N, UMD UMY U prsity

AN GRIDFYE ST

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

1.7 Tiene establecide su domicilio en Calle Monte Elbruz 132 pisc 6 Interior 604, de
la Colonia Lomas de Chapultepec, del Municipio Miguel Hidalgo, de la ciudad de
México, con cédigo postal 11000, Teléfonos: 5524528662, Fax: 5524528662, Correo
Electrénico: licitaciones@postventa.com.mx; logistica@postventa.com.mx, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato,

lll. De“LAS PARTES":

HE1T Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comin acuerdo se obligan de conformidad con las

siguientes:
CLAUSULAS,
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta vy se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 6

ELECTROCARDIOGRAFOS, en los términos y condiciones establecidos el g}g“%ggg
. . I .o . _‘?. s_:En
procedimiento de contratacidn séfalado en los antecedentes de este instrumento, este  di: e
contrato y sus anexos, gue forman parte integrante del mismo. f?‘;ﬁg;ﬁ o
T T S
, . e . \ LER TS § I
Los anexos gue se relacionan a continuacidn son rubricados de conformidad por “LAS %gtiizg éé‘g;;
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato, ég gi%? ;;O
siisied Of
Anexo 1{uno): "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” Egﬁ;éig .
Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta tecmca y econdmica ié'g%g_:?*’;'%
de “EL PROVEEDOR", comunicado del resultado”, g%i :s'j
Anexo 3 (tres): "Documenta de designacion de Administrador del Contrato”. g3y 0
£3ne Lss'
' Aaiygie
SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO. gig §§
sRLES
LY
YEL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios §.§_e g;% }
objeto de este contrato, la cantidad de $330,000.00 (Son: trescientos treinta mil pesos ¢ : 2 .
00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a $52,800.00 (son: cincuenta g éggg ;
y dos mil ochocientos pesos 00/100 Moneda Nacional), que hace un total de ¥ °§§§ .
$382,800.00 (Son: trescientos ochenta y dos mil ochocientos pesos 00/100 Moneda sggggig 3
Nacional). ?g g:%i“ M
Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se gaggg ;f §
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos). gg.is :‘_s* g; isz
El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacicnal (pesos mexicanos) hasta que gi Ei.g;ﬁ ggg :g?
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y 33 §g§§£§;g;§§
costos involucrados en la  prestacién del SERVICIO DE MANTENIMIENTO §§ AR

PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 6 ELECTROCARDIOGRAFOS, por lo que “EL
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PROVEEDOR" no podrd agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables
durante la vigencia del presente contrato,

TERCERA, ANTICIPO.

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

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

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

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

De conformidad con el artfculo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el
CFDI! o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes
de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en gue “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se jndique la descripcidon de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacidon impresa del comprobante fiscal v
gue coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, nimero de alta en SAl o nliimero de identificacidon de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable}), sefalamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza, denominacion social
de la afianzadora, y la indicaciéon de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asf
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacién que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080075

Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes,

Las facturas gue amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcidn y de autorizacidn para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pago” vigente, '

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 20 del Reglamento de {a Ley, "EL INSTITUTO"

dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrite a "EL -

PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacidn, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, $.C. y Santander, S.A, para tal efecte debera presentar
su peticidn por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 41, colonia industrial, Cédigo Postal 97150 de Ia
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 1300
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nGtmero de cuenta de cheques {ndmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR? asignado por *EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un

banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrdnice (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial ‘e identificacion oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

"EL PROVEEDOR" podréd solicitar a "EL INSTITUTQ", a través de| Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nUmero 439 por 4%, colonia
Industrial, Cédigo Paostal 97150 de {a 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, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultimo
pdrrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de gue durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

"EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcidn de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asl como el page de las cuotas obrero patronales a que
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- g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

:® HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN, CCON24EM25080075

haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier 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 Seguro
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga gue hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso 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 dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

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

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

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

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pagoe que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
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I CENTRO E\J‘IEDICO NACIONAL "IGNAC!O GARCIiA | 050CGYRO063N14724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., CCON24EM25080075

retenciones correspondientes sobre el CFDI gue se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindide el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiente, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

£l pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por conhcepto 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, supervisién y aceptacién de la prestaciéon de los servicios, no se tendrdn
coma recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

<

Para efectos de trdmite de pago, "EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefalados en el Anexo 2 {dos) y fechas
establecidas en el mismo.,

163 O VIS
smimp ank
£

CODDEL SONSSUTE 30) SP PUPMGRIA G/F UIUMDEDON ¥ ML o

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, "EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos} postericres a la
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“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion que “EL §§§§s§ %,é i
INSTITUTO" le solicite para el trémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e é?jggégﬁ 2*5
internas de “EL INSTITUTO". SHiEE L
figeiaf F
Fihract
El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado %ggé 33 ZEI0
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de ség‘i § E'f%i::;;:ﬁ
penas convencionales y, en su caso, deductivas. Eg%g’ﬂ‘_’.g
' Aadzeii
Para el caso gque se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, si; L.tg
péarrafo tercero, de la “LAASSPY. § ] g
sEvget
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. “: ‘E
54 -
4 3
La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones vy g: g
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte i3 g
"del presente contrato. Eg‘_ :
.a- §.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080075

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

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en gue la vigencia del presente contrato sera del 19 de
octubre de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos dei articulo 91, Ultimo pérrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. /

Pagina 9de 2

OO DOW/EVO/LOI RN S THR YW (40wny 1 ofvg 03301501

) EUaIY B

OfA vnusey 1
USITUILIOMR BNE JHDUUIIURNIIS SHUWSD 10) £30DILIOUOSE  ¥E VISUSNSGTIOD U “OWTIN [oP PIYVEUGHTE SARRIIGIUILPY DUDIUIN V) 8P PRARIOT

-at

g ¥ el opLayes 1R 'OUIICNT GOUNd TETE [FASLNG T8P DU W DAINNIUED

ok

B Med w¥iices a1 M ‘MIUMPUCHESLO  OpEIL)

TO| *p

»<

&

-y 34

% =

P
bt
]

> )

1P €] 0 SIU0ILIKGLING L 2OSIPHNE ZOUMNTY P UOISIAG & P JenaL

©] SD PUBLA W] IO UPFTIEG) UOMIARL B] US 81eq U ‘RepIOIDAtI] LV op
ol e

f pout

AJUGD  SEDIPEA TAPTPIUN SO 8P UGISVINELD 6P [ONSTH (8D GWneE paund ‘' [RIsLNU
Lw !

1AL

of ssqaz Jv'ﬁzn_b.ld UIE ONIDA e .l:u_pyn! 3,

2 s

#p 1 ‘ug

§
S
5
£
H
¥
[
x
]
H
X
z
&

&
%
:
s
&
&
F
H

1 ¥ ap opay
A 2ousiug
B

4T A :
AP WAL 2 PoPTuly

AU U Ppean U S I e ceomeal .

TR Y Of BT QLIS
TOBDING TOLUTR S8 AT T

*p uen
o op

1
\l"\
/

\

ONEEIEDD

e
Sl O

LS

3]

YN SANCDYLN G HS NOIDS!
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Conforme a los articulos 48, fraccidn I, 49, fraccidon |, de la YLAASSP; 85, fraccidn 1, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, YEL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
axacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante filanza expedida
por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA,

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

Si las disposiciones juridicas aplicables o permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podra 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.

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

En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podré entregar la ?zﬁgg
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucion de fr’igg‘; vt 0
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA, g&-;:’ég%c ;; el
Pgisded L
. . . . . sakifrs YA
. Cualgquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera é;;gigz ;;;’)
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. Aiilyid ay
935328 -3 5
i
. . . o . qikieg
. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser g;g%g;
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades gtigigg
Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan. g;;gug
- i H
» Para la cancelacion v/o devolucién de cualquier forma de la garantia de §_”-§.s
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en g?%;
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del g-i%%;g
. . -3
Seguro Social en el humeral correspondiente. ervas 5 3
LTI
En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo ;;- ‘°§. 3 E \
establecido, “EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno ;‘iag 233§
de Control para que proceda en al &mbito de sus facultades. %E 18 E v g
%0 ‘:3.51 %Eg a
§FaEN G ¥
La garantla de cumplimiento’ no serd considerada como una limitante de ; s;ﬁg% §§ 5
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias £ .isgg'g- g’;;g;g’
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO", f2§is3i giggééﬁ
rectame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de aig‘ :% :§ ;2;535{2
la garantfa de cumplimiento. 1 id i ;E
' B35 rﬂ';cggéé.’éa
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, YEL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a |a forimalizacion del mismo, de conformidad con el dGitimo
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 garantla otorgada
inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor pdblico facultado por "EL
INSTITUTO", proceders inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacién de las
garantias de anticipe y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a "EL

PROVEEDOR",

K

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

sy

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos v en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, pérrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 96,
péarrafo segundo de su Reglamento,
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"EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefalado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO"” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

‘9L ZOT/OQV/OTOLOINIWI TH/AVIAA (eseunu 1o oivg pauBa,
uoIny

JOF U DT 10D SIGVSNOMEEI NAIIVITIMILIPY PRDIUM ¥] 8P PRAISIOT

O '[RNAITW OPLibkd [P WINPT DAL LY WAL |op OV U DAIYATUOD
Of #P PUDKO O] JOU EPFIINES LUSTHAR B] Us 8T0q LGS 'PIMFINANNE YNV Op

-3
PARILL 307 80
Puezind v sod
-

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" © a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacidn que le sea requerida por |la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del

Reglamento de la "LAASSP",
| _ ) =/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.,

Contrato
Nimero

- CCON24EM25080075

050GYRO63N14724-001-00

Se elimin- el
dato
consistente en:
RFC, por
tratarse de
datos
correspondient
e auna
persona f2sica
identificada o
identificable y
cuya difusi-n
puede afectar
la esfera
jurddica de la
misma.

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

e} Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcidn vy
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal gue 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" (leve a
cabo en los términos convenidos en la prestacidn de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligacicnhes 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. ADMIN!STRACI_ON, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS., '

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato el €. Ing.
Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales,
con R.F.C, |quien daré seguimiento vy verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendrdn 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 fa
propuesta técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parclal o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que "EL PROVEEDOR” presente para su
cobro, en el pago gque se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N14724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080075

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

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

La notificaciéon y célculo de las  deducciones correspondientes las realizard 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 incurmplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

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

El Administrador del contrato, notificara a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el cdleulo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos} 0 en su defecto dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedard 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 procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumpiimiento del

contrato.
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HEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resuiten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizara a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propic proveedor.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" guede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto méximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080075

CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14724-001-00

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTGRIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de fa prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, serdan pagados por “EL PROVEEDORY, mismos
gue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrirg, cuando apligue, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

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

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

erogados por aquella.
v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero

B
|

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN. CCON24EM25080075

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N14724-001-00

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico v 102, fraccién [, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios gue hubiesen sido efectivamente
prestados, as/ como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO,

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originatmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algun dafic o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervenciéon de oficio, emitida por la Secretar(a
de la Funcién PUblica, podra dar .por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.
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g INSTITUTO MEXICANCQO DEL SEGURO SOCIAL

g UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ 5 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

I CENTRO ME’DICO NACIONAL "IGNAC[O GARC[A | 0O50GYRO63N14724-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN., CCON24EM25080075

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 sustentarle en un dictamen fundado y motivade, en el que, se precisaran las
razones o causas gue dieron origen a la misma y pagara a "EL PROVEEDOR" |a parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en fa fraccidn |, det articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a} Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios,
establecidos en el presente contrato;
- b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacidn contractual;
c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".
d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los

-

servicios del presente contrato; :; g b O
e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo i 2 12 o
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos; 88t o
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea {3242 b
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen; S § Ei H

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

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

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

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantfa de cumplimiento del contrato; 7

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

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

cumplimiento;
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N} Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozeca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de "EL INSTITUTO" en los términos de lo dispueste 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
due se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones
de {a "LAASSP" v 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
proteccidn de su gobiernc 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 juridice.

s) En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucion o reponga los

bienes que le hayan sido solicitades, conforme a las condiciones que se -

establecen en el presente instrumento juridico,

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

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

v} En el supueste de que la Comisidon Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue a "EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR", con maotivo de la colusion de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

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

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

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

z) Si “EL. PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y
verificacidon a que se refiere la clausula correspondiente del presente
contrato.

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

f ﬁ;,?
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, "EL INSTITUTO"” comunicard por
escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un
término de 5 (cinco} dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
exponga lo gue a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas gue estime
pertinentes,

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

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

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

<

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

#z oqund ‘STP [Waswiny

PAPILA W #pp

YEL INSTITUTO! podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, *EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarian con Ila rescisién del contrato resuitarfan mds
inconvenientes.

o
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenioc modificatorio
gue al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP". '
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTOY
guedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

O/f BIIBpEOON ¥ TUTINNL OPLIBI [P ‘OUIGHE 03UNd TEL'E (UMMNG R BOUIL 83 L8 DANILOD

8] SOT vHEes 83 M ejUMIPUSHERIGS  ODRIMM  B] ep PupyQ ] JOd EPETING) LUOMIALI D| UE BERQ WD ‘pepyerbediy TRy ap

T ¥y B

a3 SpRD u) £ D03y
[P K e

CCamieds L "
£ & 20U0[IIPU0D A SOUNLIYE *OILDILIDSIOHT UG SCayanl

®) 00t JTRINIM UIE ORI 45 THPLAT ucM)

TARINELED (P SWOLE

puy|

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

“LAASSP".
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Los intereses se calcularan 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
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pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA ©
ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL,

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

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

=4

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

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

L
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la presente cladusula. iy g
Uj*iw
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS. ;3 5
8

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacidén y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del
Reglamento de la "LAASSP".
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION, § ¥
. . 2iads
“"LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas ] s : : v
de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato podiran someterse al g § .3, §
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 v 79 de la Ley de : ¢ §§ E
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su g;—ﬁagg £
Reglamento. _§§ ;gii.g' RiE
figriry gpl B
VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS. fe.i5t zé
“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya .§_§ gr-EE. ngéntg
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de  :§§° ?.g‘;é §§§§5§§
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, ;g 1§53 T %é
H T LD

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.
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

"LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la l.ey de Adquiisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. '

TRIGESIMA., JURISDICCION.

"LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asf como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon 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 ta expresion de su libre voluntad
y que su cohsentimiento 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, Yucatdn, el dia 01 de noviembre de 2024,

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

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

© HIGNACIO GARCIA TELLEZ" EN

W

3 AN b 4 MERIDA YUCATAN, APODERADO
/ DR. ROBERTQ ABRAH M/e"/ GENERAL Y REPRESENTANTE
. _BETANCOURT ORTIZ” > LEGAL.

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

Con fundamento en
los art2culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LA UM.AE, Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.
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ING. HENRY LEd BUHRGOS
ROSA

JEFE DE OFICINA DE
NSERVACION DE LA U.M.AE.,
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR

.DE CONTRATO Y AREA TECNICA.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

MTRO. J?SE AN MIREZ

"LA'UM.AE, AREA CONTRATANTE
Y AREA REQUIRENTE.

/‘7"/({

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

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 jur?dica 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.

MTH CUBELLS
UTIERREZ
>

POR: “EL. PROVEEDOR"

C.V.

i S - ‘<_-,\

] o : L]

C. NOBEMITARIOS BARRIERTOS
APODERADA/LEGAL DE LA PERSONA MORAL

SERVICIO Y'SOPORTE BIOMEDICO; S.A. DE

5SB-100323-G33
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“IGNACIO GARCIA

Pl

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN.

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

P

CENTRO MEDICO NACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

Anexo 1 {uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

- DIRICCION DL PRESTACIONES MUMICAS
Uridnd de Atengan Medwa

T e e ey
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INGRTUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOGIAL

GERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUFUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL BE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000005976 » 2024

Dependencia Soficliante: U026 UMAE 25 Yueatdn
CCco Divislén do Conservacldn
3301004 HGR N1, HOSP £ESP UMAE, ESC ENF
Descripeion:
Servigio C.EQ, MED, MEC, FLU E INS.
Fecha Improsidn: 19/08/2024 t'echa Validaclon: 1910812024
Importo ' Cuenla Parlida prosupttestaria
Total Compremelido (en pesos): § 420,000.00 42062508 35401 Instalacidn, reparacion y ranienimlenio de equipo o Instrume
CLAPALLEITA) BERSUAL (on rdis da Fasas
ENE FEB MAR ABR May T aun T L MO | ser | ocT HOV DIC
0.5 0.0, 08 0.0 0] 0.9] 0.0 a.0] o] 0.0 0.0 4200

Esta documento de respaldo presupusstarlo se omite con hase en Ia revistén efectuada en ef Mddulo de Control de Compromisos del Slstema
Financlero PREI-MIlenium, por lo que 6] monto sefialado se encuentra comprometldo para dar inlcio a las gestiones de adqulsicién de blenes y
sorvicios pravie cumplimiento del marco normative vigents, siendo responsabliidad del drea solicitanta el deslino y aplicaclén de los recursos,

lo anterior con fundamenlo en 103 artfculos 35 de fa Ley Federal do Presupuesto y Responsabliidad Hacendaria, 26 v 45 fraccldn lil de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamilentos y Sarvicios del Soctor Piblico, 24 y 46 fraccidn 1l de la Ley de Qhras Publlcas y Serviclos Relactonados can ias
Mismas, 8°, 144 y 148 dal Reglamanto intericr del IMSS3 y of ntimoral 7.2,10 da la Norma Presupuestaria del IMSS,

—

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATC PREI
CONTRATO IMSS

) 420,000.00

IMPORTE : ] .
CUATROCIENTOS VEINTEMIL PESOS 007100 MN

JEFE DF OEPARTAMENTA DE GO w(é:éu ¢ SERVICIOS GENERALES
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LRIV LD HUMIYIES AL

UNIDAD DE ATENCION MEDI
G OB}E ENO DE e COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY

UMAE HOSPjTAL DE ESPECIALIDAD
CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATZ

M E X E G 0 IMSS DEPARTAMENTO DFE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

ANEXO TECNICO

PARTIDA 1.- ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 6 ELECTROCARDIOGRAFOS
MARCA MEDICARE MODELO MEDRITRACE, DE LA UMAE YUCATAN DEL IMSS PARA

EL EJERCICIO 2024.

a) Descripcidn amplia v detallada de los bienes o servicios solicitados, caracter(sticas,
especificaciones técnicas, unhidad de medida, y en su caso eguipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las cofrespondientes claves SAl, PRE} Millenium {en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar fa clave del CBI de Insumos para {a Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI} En todo caso, los blenes y serviclos materia del requetimiento, deben

incluir la clave CUCOR que le corresponda,

- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 6 ELECTROCARDIOGRAFOS, MARCA MEDICARE,

MODELO MEDITRACE.
INCLUYE REVISION TOTAL DEL EQUIPO, LIMPIEZA, DEPURACION DEL SISTEMA
INFORMATICO, LUBRICACION, AJUSTE Y PUSTA A PUNTO DE MECANISMOS

ELECTROMECANICOS, REINICIO TOTAL DEL SISTEMA PRINCIPAL.

35401- |1 | MEDICA | ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE 2010M | SERVICIO 1
0003 RE O CEM PREVENTIVO
35401~ |2 | MEDICA | ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE 2010M | SERVICIO 1
0003 RE 10O CEIO8 | PREVENTIVO
35401- |3 | MEDICA | ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE 2010M | SERVICIO 1
0003 RE o) CEI09 | PREVENTIVO
35401- [ 4 | MEDICA | ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE 2010M | SERVICIO 1
0003 RE O CENno PREVENTIVO
35401- |5 | MEDICA [ ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE 2010M | SERVICIO 1
| 0003 RE @) CEN3 PREVENTIVO
35401- |6 | MEDICA | ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE 2010M | SERVICIO 1
0003 RE ) CEN2 PREVENTIVO

v
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE 6 ELECTROCARDIGGRAFOS, MARCA MEDICARE, X
MODELO MEDITRACE. /
SE INCLUYEN TODOS LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO NECESARIOS | -
PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO OPTIMO DE EQUIPOS, SISTEMAS,
SUBSISTEMAS Y CONEXIONES. SOLO SE CONSIDERARAN LAS REFACCIONES
ESTRICTAMENTE NECESARIAS PARA ASEGURAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO |
DEL EQUIPO. EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SE REALIZARA UNICAMENTE |
CUANDO SEA IMPRESCINDIBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DEL A

EQUIPO; DE LO CONTRARIO, NO SE APLICARA.

224

& Felipe Garrillo
. PUERTO

Bt
=t \ IR T1 78 B T,

32 34 He. 439 8 £ E fetrenzs U Pepiy, Col ndustei s C.0,97150, Mélda, Yusatdn
Voltfono ¥ T3 {n 9399) 32 €6 16 Caonmutaday (039359 22 30 545 £\ G122

24T D
'*.:?s‘,w.j{s‘v;:-x:é‘:&\w:ﬁ

REN Y Rt

¥ T RN
3 Y N Ed 3 2%
HEZARS NN, [y‘!n x\’%xsia‘:.'\\\\ N




 MEXICO

LAHELCIUIY e ALAIIN IO T RS

UNIDAD DE ATENCION MEDN

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERAL

‘MARGA AGDEL
35401- |1 | MEDICA | ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE SERVICIO 1
0003 RE |O ‘ CORRECTIVO
35401- |2 | MEDICA | ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE SERVICIO 1
0003 RE 0 CORRECTIVO
35401- |3 | MEDICA | ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE SERVICIO ]
0003 RE o) CORRECTIVO
3540)- | 4 | MEDICA | ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE SERVICIO ]
0003 RE o) _ - CORRECTIVO
35401- |5 | MEDICA | ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE 2010M | SERVICIO 1
0003 RE 0 CEN3 | CORRECTIVO
35401- |6 | MEDICA | ELECTROCARDIOGRAF | MEDITRACE 2010M | SERVICIO )
0003 RE O CEN? | CORRECTIVO

b} En caso de gque se requieran pruebas

» Deberd indicar el método de evaluacidén vy el resultado minimo que debe obtenerse al

ejecutar las pruebas,
« Si se requiere verificar el cumplimiento de [as especificaciones solicitadas de acuerdo

caon la LFMN (Ley Federal sobre Metrologla y Normalizacién), cuando ésta resuite
aplicable.

- Dicha comprobacién serd elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podr4 solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el
personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberédn
realizarse conforme la LFMN(Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacién) y conforme
a las Normas oficiales, y Normas Mexicanas de referencia.

En el caso de insumos para la salud, las plezas requeridas para prueba de fa COCTI
deberdn entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdan con cargo al
proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

No Aplica

c} En aquelios casos en que ef Area Requirente modifique la especificacién técnica de
algin bien que no se encuentre regulade por el Cuadro Basico y Catdlogoe de
Instrumental y Equipo Médlco emitidos por la Comisidn Interinstitucional de! Cuadro -
Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud vy el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompaiiar a su
requisicién, un dictarmen mediante el cual el Area Téenica acredite que con ello no se
limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.

No Aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, y que derlvado de la
investigacion de mercado el Area Contratante advlerta que existan circunstancias que
pudieran limitar la llbre participacién, concurrencia y competencia econdmica, dicha
drea podré solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que

}(X
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan. de

ninguna forma la libre participacion, concurrenclia y competencia econdmica.,
20224
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UNIDAD DE ATENCION MEDI

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDS
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT!
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

GOBIERNO DE

MEXICO

‘No Aplica

e} Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia
0 Especificacién Técnica, que resufte aplicable a los bienes o servicios requerldos

conforme a la LFMN,

Aplica,

¢ NOM-001-SCFI-2018, Aparatos electrénicos-Requisitos de seguridad y métodos

de prueba,
e SO 90012015(es), Sistermas de gestion de la calidad — Requisitos

f) £l Anexo Técnico no deherd contener informacién relativa a la suficiencia
presupuestaria, precios de contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacion,

No Aplica

Ay

Porel Ared T s\\

Ing. Henry}s al j85 Rosado
Jafe de oflc;‘ ser ién de UMAE

GeneUe Yde la UMAE

Area Reguireaﬁ : :
- \ L

tro. Jos¢ Angel Ramirez Solis
Irectoy'’Administrativo de la UMAE
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UNIDAD DE ATENCION MEDK

( COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY
; UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

GOB}ERNO DE :
M E X E C @ ' CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUGAT
IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

Términos y condiclones en medio impreso y electrénico {archivo edltable) del bien o
servicio por contratar,

incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segan sea el caso:
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

La vigencia del contrato serd a partir de la asignacién ol 31 de diciembre de 2024, del
efercicio presupuestal del afio en curso.

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

Los ficitantes deberdn cumplir con la totalidad de conceptos de los serviclos a contretar como
se indica en el Anexo 2 (dos), con las fechas de mcntenimiento descritas o continuccidn:

Fecha para realizar los servicios | Tipo de servicio Cantidad

AL DIA SIGUIENTE DE LA | Mantenimiento ]

FECHA DE FALLO HASTA EL 31 | Correctivo

DE OCTUBRE

PRIMERA  SEMANA  DE | Mantenimiento 1 o

DICIEMBRE Preventivo

\f

NOTA: Las fechas del mantenimianto preventivo y correctivo pueden estar sujetas 4

o cambio, segtin las necesidades del serviclo y como lo Indlque ef jefe de
conservacion de la unidad,

Los serviclos de mantenimlento preventivo y correctivo se llevardn o cabo en las
instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccién calle 34 No., /
439 por 41 Col, Industrial C.P. 97150, Mérlda, Yueatdn.

Servicios de Mantenimlento: Consiste en las acciones encaminadas a la conservacién,
mantenimiento y en su caso reparacién de los equipos, con base a los procedimientos,
rutinas y suministro de refacciones, nuevas y originales y que resulten necesarios para
su funcionamiento 100% dptimo, continuo e ininterrumpldo sin costo adiclonal al

Instituto. :

Servicios de Mantenimlento Preventivos: Consisten en las acciones due realice el /
Prestador del Servicio para conservar los equipos en condiciones dptimas de operacién,
de conformidad con las especificaciones técnicas vy de disefio del fabricante, para
prevenir fallas en su funcionamlento, considerando en su ejecucién la totalidad de las
actividades que estabiece una rutina de mantenimiento, conforme a la marca, modeio y
especificacién del mismo por el fabricante y que el proveedor debers realizarse a cada

uno de los equipos conslderados

Callz 34 Ho, 433 = 4LEX Touenes £ Paniv. Col indiitelsk € 12.97150, 1441ids, Vucatsn
Tt fono y Fay {01 9339) 27 56 56 }/ Conmutadar {01 93570) 22 56 £6 Ful G122
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IM% DEPARTAMENTO DE CONSEfVACION Y SERVICIOS GENERAL

Serviclos de Mantenimiento Correctivo: Tienen por objeto la eliminacién de failas y/o
dafios que por su operacién presenten los equipos, mismas que se efectuaran cuantas
veces sea necesario, sin Importar el motivo de la falla, sin costo adicional para el
Instituto, con el objeto de dejarios en condiciones normales de funcionamiento, de
conforimidad con las especificaciones técnicas y de disefio del fabricante.

Los mantenimientos correctivos se solicitardan por medio de una Qrden de Servicio, que
debera ser debidamente requisitada por el Jefe de Conservacién de la Unidad, y enviada

via correo electrénico al proveedor,

El Proveedor deberd atender la sollcitud de mantenimiento correctivo emitida por
parte del Jefe de Conservacion de Unidad, en un plazo no mayor a 24 horas contadas a
partir de la notificacién de ia orden de servicio y se obliga ante el Instituto, a prestar el
serviclo vy realizar las acciones necesarias a fin de atender el equipo o equipos,
cumpliendo con las condiciones optimas requeridas, para su operacién y
funcionamiento del 100%, a entera satisfaccién del Instituto, en un periodo méaximo de

72 horas posteriores a la fecha de notificacion,

PARTES Y REFACCIONES,

A partir del Inicio del servicio de mantenimiento y durante la vigencia del contrato el
Prestador del Servicio se asegurara que; .

« Contard y suministrard todas las partes, elementos, componentes y refacciones
que se requieran, para garantlzar la adecuada operacion y funcionamiento de los
bienes del instituto. i

+« Que las partes, elermentos, componentes vy refacciones, huevas y originales,

estaran libres de vicios ocultos y defectos en materiales o manufactura, por lo

que garantizan su duracién, resistencia y éptimo funcionamiento, de lo contrario
se obliga a responder ilimitadamente de cualquier sustitucion o cambio de
éstas,

E] Prestador del Setvicio esta obligado a maostrar al Jefe de Conservacién de la

Unidad las refacciones que se utilicen en el servicio de mantenimiento

preventivo antes de la apertura de su empaque original, sellado de origen y

deberdn contener fos nlimeros de parte que les otorga el fabricante, a fin de que

se verifique su contenido.

El Prestador del Serviclo estd obligado en los mantenimientos correctivos a

colocar las refacciones nuevas y originales, para lo cual deberd mostrar al Jefe de

Conservacion de la Unidad previc a su instalacién, en empaque original sellado,

el cual deberad contener los nimeros de parte y nlimeros de serie (en su caso)

que les otorga el fabricante.
Cuando sea posible el proveedor podra colocar sellos a las refacciones nuevas

instaladas
Previo al inicio de las actividades para llevar a cabo los mantenimientos preventivos y/o /
correctivos; con oblflgatoriedad, el Proveedor deberd presentarse con el Jefe de
Conservacién de la Unidad o responsable de la unidad, para dar aviso que iniciara con la
prestacion del servicio, y deberd cumplir con su registro en la bitdcora de fa Unidad,
considerando la siguiente informacian; nombre completo de la persona o personas que
realizardn el servicio, el folio de su identificacién oficial, y hora; de la misma manera, a la
conclusidn de estos deberd quedar registro en la bitdcora, debiendo previamente

2024
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MEXI C O CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCAT/
IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERAL

recabar nombre y firma en la orden de servicio, la conformidad del usuario del equipo, y
mantener limpia y ordenada el 4rea de trabajo donde se realizaron los servicios, de lo
contrario no se aceptaran como concluidos,

3.1 - Mantenimientos Preventivos.

El prestador del servicio deberd considerar como parte de los servicios de
Mantenimiento Preventivo, como minimo las siguientes actividadoes:

. Elaboracién del Calendario de servicios de mantenimiento.
. Revisidn del equipo en forma general
Todos los ajustes y [as calibraciones de acuerdo con el fabricante
. Lubricaciones
. Limpieza general
- Limpieza de partes internas
Dictamen oportuno para el cambio de partes y piezas que han sufrido dafio o
desgaste natural

: Engrasado si asl se requiere
Todas las demas actividades que en base a los protocolos de servicio vy las

rutinas de mantenimlento que por cada equipo (Segin marca y modelo) se
incluyan en la propuesta técnica para cada uneo de éstos, de acuerdo con la

Partida ofertada por el participante.

El participante, deberd considerar en su propuesta econémica todos los gastos
relacionados con:

. Los costos de Viaticos.

Mano de Obra Preventiva.
Fletes de Equipos al Taller del Participante adjudicado, en caso de ser !

necesarjo y devolucién al hospital correspondiente,
Todos los aspectos- requeridos en los Anexos Técnicos y Econdmicos

solicitados para esta licitacion.,

-

an

3.2.- Mantenimientos Correctivos;

El prestador del servicio deberd considerar como parte de los servicios de
Mantenimiento Correctivo, como minimo las siguientes actividades:

Presentar Orden de Servicio al Jefe de Conservacién donde se indique y
especifique la sustitucién de refacciones, conforme al dictamen técnico
resultante de la revisién del eguipo.
Los Castos de traslado del equipo al taller del participante adjudicado y
devolucién al hospital correspondiente, de ser necesario, o traslados y vidticos
del personal especialista al hospital correspondiente para la atencién en sitio.
' Para el caso de Mantenimiento Correctlvo, mano de obra, incluida la garantia
durante la vigencia del contrato de acuerdo con el desensambile y ensamble /
del equipo, limpieza, ajustes, calibraciones, pruebas de operacién, y demas
actlvidades al manuai de Servicio yfo Usuario del fabricante, hasta su
recepcién de conformidad del drea de conservacién y mantenimiento de la

Unidad.

) 2624
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¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51,
52y 53 del RLAASSP.,

Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn fo previsto en
el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 368is, fraccion I, de la LAASSP,

De acuerdo a lo dispuesto en el artfculo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacion del
criteric binario, en virtud de que en el presente caso, ho se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracterfsticas y
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados
en el mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacién det

contrato es el precio mds bajo.

Asi mismo y dado que las caracterfsticas técnicas del servicio solicitado estan
perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarias individualmente y que la
falta de alguna de ellas, no afectarfa la calidad del servicio en su totalidad, por o
tanto, la evaluacion deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizacdo en el mercado que no presenta
variabifidad sustantiva, por lo que a fin de obtener las mejores condiciones
econdmicas de contratacion, resulta mds beneficioso para el instituto la utilizacién del
criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que
conlleven el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién
tecnologla, no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacién de puntos y
porcentajes o de costo beneficio,

Con lo anterior se considera plenamente fustificado la aplicacidn del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacion de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podria resultar mds oneroso af Instituto, ademds de correr el riesgo de contar
con menos participacion de la posible proveeduria al aumentar requisitos en la

propuesta pard la obtencion de puntos,
No se considerardn las proposiciones, cudndo no cotfce Id totalidac! del servicio i

requerido. ,

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

o El licitante deberd presentar una carta de respaldo del fabricante o de fa
marca del equipo. Esta carta debe indicar olaramente que se garantiza el
suministro de refacciones 100% originales para el equipo de la marca y modelo
especificados en este anexo, asi como el respaldo del fabricante o de la marca
para ofrecer servicio a estos equipos,

El licitante deberd presentar copia de los certificados de calibracién para los
equipos de medicion que serdn utilizados en la efecucién del serviclo {no en
trdmite), vigentes a la fecha def acto de presentacion y apertura de propuestas,
o nombre del licitante, emitido por un laboratorio acreditado ante la EMA y/o
organismos internacionales con reconocimiento ante fa EMA con alcance ol
rubro biomédico, Esto Gltimo con una traduccidn en espariof por une autoridect
competente, ambos apostilfados ante notario publico, evidencia fotogrdficc en
el cual se muestre la marca y ef ntimero de serie del equipo y la documentacidn
qgue avale la propledad de cada uno de los equ;pos hecesqgrios para flevar

acabo el servicio.
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o Copia de cedula emitida por Ja secretaria de educacion publica (SEP) y/o titulo
profesional emitido por institucién universitaria debidamente constituida o
constancia de avance de créditos (certifique haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras de ingenierfa biomédica o carrera o fin del personaf
que realizara ef servicio (Electrénica, Mecatronica, O Robdtica)

o Fl licitante debe de indicar que cuenta con mano de obra cdlificada y
especializada para el servicio técnico, mediante certificacién de cursos de
maintenirniento preventivo y correctivo de los equipos con la marca y modelo

indicaclos en este anexo.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser. folletos, catalogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requjeran para comprobar sus

especificaciones,

¢ Deberd presentar manuales del equipo correspondientes a la marca y modelo
del equipo que se desea contratar.

+ Debera presentar fotograffas de servicios previamente realizados en eqguipos de
la misma marca y modelo.

s Deberd presentar curriculum de [a empresa donde se demuestre los servicios
prestados a las instituciones publicas y privadas del sector satud.

o FEvidencia fotogrédfica de herramientas y equipos de medicién, con los
certificados  emitidos por la EMA "yo organismos internacionales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico,

« Deberd presentar certificados que avalen la calificacion del personai encargado
de brindar el servicio. Estos certificados deben estar especfficamente
relacionados con los equipos de la marca indicada en este anexo.

« Deberd presentar documentacidon que avale que cuenta con refacciones y
consumibles originales respaldados por la marca.

) Visitas a las Instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los
bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso,

¢« Noaplica

d) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puhtualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de )
que se plastme en la convocatoria, (

¢+ No Aplica

h} Las penas convencionales y dectucciones al pago de conformidad con [o dispuesto en
el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.
El Instituto aplicardg una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las f

fechas pactadas para los servicios hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total
de lo incumpliclo, sin incluir el LV.A, en cada uno de los supucstos siguientes:

« Por no dat inicio a la prestacion del servicio dentro del plazo establecido en el
presente documento.
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La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido en la presente convocatoria,
que es del 25 % (diez por ciento} aplicado «al valor ofettaclo para los trabafos de
mantenimiento preventivo y correctivo a mobiliario hospitalario de la UMAE para el
efercicio 2024, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la
garantfa de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantfa,

Una vez alcanzado el limite sefialado para lafs) penafs) convenclonal{es), se procederd
a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al

monto de las obligaciones incumplidas,

El proveedor autorizard al instituto o descontar fas cantidades que resulten de aplicar
la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir ol propio proveedor.

1. Caleulo de las penas convencionales:
En cagso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente

al atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de
las prestaciones de los servicios, el Administrador del contrato deberd aplicar la

siguiente formulao:
Pca= %d x nda x vspd

Donde:
Pcas pena convencional aplicable
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién o contmto o

pedicdo por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/o servicios.

nda= numero de dids de atraso.
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, cmtes del impuesto af

Valor Agregacdo IVA

i} En su caso, mecanisimos requeridos al proveador para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios,

v Aplica, fianza de garantfa.

j) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios v de operacion y funcionamiento, que en su caso apligquen, {as cuales deben

indicar, segiin sea el caso:

o Garantfa de cumplimiento de contrato:
“EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO”, dentro de un plazo de 10 «Q
{diez) dics naturales contados a partir de la firma de este instrumento, ung
garantfa de cumplimiento de todas y cada una de los obfigaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por comparifa autorizada en fos
términos de la ley federal de Instituciones de fianzas y o favor def "Instituto
Mexicano del Seguro Sacial’, por un monto equivalente al 10% {diez por ciento}

sobre ef importe mdximo, sin considerar el irmpuesto af valor agregado (IVA). /

Dicha péliza de garantly de cumplimiento del contrato serd devuelta o “EL
PROVEEDOR" una ver que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solficitar a la afianzadora correspondiente la canceldacion de
la flanza, autorizacién que se entregard a “EL PROVEEDOQR", siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas -por
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virtud del presente contrato, parc lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en el departamento de abastecimiento de la
unidad médica de alta especialidad, mismo que llevard o cabo el procedimiento

para lea iberacién y entrega de fianza,

¢ Centros de atencidn (domicilios y horarios},

i

£l proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservdcion de la UMAE Yucatdn el
numero telefénico, correo electrénico y direccidn de ta o las personas encargadas

cle fas garantfas para ser subsanadas.

s Periodo de garantia.
Durante la vigencia def contrato.
o Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Si aplica, mantenimientos preventivos y correctivos conforme al calendario.

k) Precisar la forma de pago para fo cual deberdn especificar el tipo de moneda vy si se
realizard en una sola exhibicibn o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo, .

El pago se efectuqrd en pesos mexicanos, d fos 20 fveinte} dids naturales postetiores a
la entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de la
representacion impresa del comprobante fiscal digital que retinag los requisitos fiscales
establecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industrial’ C, P. 97150 en Mérida Yucatdn, para la validacion de
dichas comprobantes ef Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios o Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
los mismos serd determinada durante fa carga y Unicamente los comprobantes

validos serdn procedentes pard pago,

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, ntimero
de proveedor ndmero de contrato o ndmero de orden de servicio, ntimero de 1D de
pedido -recepcion y numero de fianza y denominacién social de la afianzadora; en su
caso, mismo gue deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 nimero 439 x 34 colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,

Yuceatan de 8:00 o las 13:00 horas.

En caso de contrato, opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social {IMSS) positiva y vigente,

En su caso, copia de la orden de servicio, /

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficienclas, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de fa ley, ef
Instituto dentro de los tros dias hdbifes siguientes a la recepcidn, indicard por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberdn corregir.
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El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electrénico interbancario que ef IMSS tiene en operacién, a menos que el
proveedor dcredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cudl se

insertard en los contratos lo siguiente!

“£] proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago a través de transferencic
electrénica, para tal efecto proporcionard el nimero de cuentd, CLABE, Banco y

Sucursal a nombre del proveedor”.

El pago se depositard en la fecha programada, d través del esquemd interbancario si
la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o o través del esquema interbancario via SPE!
(Sistema de Pagos Electrénicos interbancarios) si la cuenta pertenece o un banco
distinto a los antes mencionados.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en
calle 41 ntmero 439 x 34 Colonia industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de

Méridla, Yucatdn de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departarnento de
Tesoreria Delegacional, donde se solicite la incorporacién al pago electrdnico
manifestando st nombre completo, domiciffo, RFC, ndmero telefénico /o fax, nombre
del Banco, numero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que
asigne el instituto y firma del soficitante (2 tantos, firmados en orfginal y 1 copia para

su geusel

2 Copias fotostdticas y Originc:fes o copias certificadas ante Notario Publico (para su
cotejo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacién fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reciente {aguag, Iuz o teléfono) con antigliedad no

mayor de 2 meses:.
De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte

Vigente),
De la Carétula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre def titular, cuenta y CLABE)

y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigtiedad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario {escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de ()
Tesorerfa Delegacional, donde se solicite la Incorporacién al pago electrénico
manifestando su nombre o razén social, domicilio fiscal, RFC, ndmero telefénico y/o

fax, nombre completo del representante o apoderado legal, nombre del Banco,
numero de cuenta, sucursal'y plaza, CLABE, numero de proveedor que asighe el
instituto y firma del solicitante. {2 tantos, firmados en original y 1 copia pard su actse). %

2 Copias fotostdticas y Originaites o copias certificadds ante Notario Publico (para su
cotejo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacién fiscal {RFC).
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Del Comprobante Dorniciliario Reclente (aguaq, luz o teléfono) con antigliedad no

mayor de 2 meses,

De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal, {IFE o Pasaporte
Vigente),

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABE)
wo Contrato de aperturd de cuenta bancaria. Con antigliedcct no mayor de 2 meses.
Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer

Actos de Pleitos y Cobranzas. |

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicartas contra los adeudos que, en su ¢caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme o lo previsto en el articulo

40 B, de la Ley del Seguro Social,

El proveedor que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd notificarlo
bor 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, gdemds de los documentos sustantivos de dicha cesion,
El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrate de
cesion de derechos de cobro o través de factoraje financiero conforme af Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucidén de Banca de

Desarrolfo.”

En ef contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga o no cancelar ante ef SAT
los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios o
Proveedores, salvo justificacidn y comunicacién por parte del mismo al Administrador
del Contrato para su autorizacidn expresd, debiendo éste informar a lds dreas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del CFDI en su caso.

El pago de los blenes quedard condicionado proporcionalmente al pago que ef
 Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor deberd entregar el
CFDI a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por

atraso en la entrega de los bienes. /

En ningtn caso, se deberd autorizar el pago de los blenes o servicios, sf no se hg
determinado, catculado y notificado ol Proveedor las penas convencioncdles o
deducciones pactadas en el contrato, asf como su registro y validacién en el Sistema

PRE! Millenium.

™

£n relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asf
como comprobantes fiscales impresos por medios propios {CBB)J, que entraron en vigor
el pasado 1 de julio del 2012, se debe de considerar para el trdmite de pago de sus

contratos vigentes, lo siguiente:

I- Régimen Fiscul- Deberdn incluir en ef comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuyente que expide dicho comprobante. /

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefigiar of
método de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto, En caso de que af momento
de emitir el comprobante, no sea posible identificar ef método de pago, se podrd

utilizar la expresicn "No identificado”.
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3-Nomero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el
comprobante fiscal los Uitimos cuatro digitos del ntimero de o cuenta de la cual
procede al pago, excepto en el caso de que el page haya sido en efectivo o cuando se
utilice la expresion “No identificado”,

Para el cdso del Instituto, fa Relacion de cuentas vigentes en delegaciones para pago
con cheque a proveedores, las puede optener en Ia direccion electrénica
https//201.144,108,83:8443/Pagos_Provifaces/index.xhtmi#

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidacd de Medida del bien o los bienes que
se describen en el comprobante, de conformidead con lo establecido en el Sisterma
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologfa y
Normalizacién, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de fas Reglas de Cardicter
General en Materia de Comercio Exterior y las demds aceptadas por la Secretarfa de
Economla, Se establece que tratdndose de los casos de prestacién de servicios o tso o
goce lemporal de bienes se podrd asentar la expresién “No aplica’.

5-Versién del CFDI.- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los gue
se reciban habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan o las

versiones siguientes:

~Tiasta of 31 de Diclembre 2024

La emision del CFDI con complemento para la recepcidn de pagos, también
denominado recibo electrénico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diciembre de

2024,

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Trdmite de Erogaciones, )
ubifcada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos “Fl Fénix", Col Industrial, Mérida, i

Yucatdn, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extensicn 6 ne2.

I} Establecer ios mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los bienes
o de los servicios contratados y efectivamente entregados ¢ prestados, asl como del
cumplimlento de las requisiclories de cada entregable.

f.o antes mencionado en el apartado “técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar
la prestacidn del servicio,

1} Rernisidn de entrega original con sello y firma de recibldo.

AN

2} Facturas con firmas de autorizacién del Jefe de Departamento de Conservacion y
Servicios Generales y Jefe dle Conservacién

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticlpo, deberd sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 8]
fraccion V del RLAASSP, ¥ el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asf como la justificacian

para el otorgamiento del anticipo.

®

No aplica
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UNIDAD DE ATENCION MEDI

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDY
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDADL SOCIAL

ACTA DE FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-147-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 6
ELECTROCARDIOGRAFOS

Mérida Yucatdn, México, a 18 de Octubre de 2024

£n fa Cludad de Mérida, Yucatdn, slendo las 14:00 horas del dia 18 de Octubre de! 2024, se reunleron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médlca ce Alla Especialldad, ublcado en calle 41 No. 439 por
34, Colonia Industrial, C.P, 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente
acta, con al objeto de llevar a cabo el Acto de Notificactén del Fallo, de la Lichtacion Pablica Nacional Electrénica
indicada al rubro, de conformidad con los artfculos 134 de la Constitucidn Politica de los Fstados Unidos
Mexicanos; 36, 36 bis, 37, 37 bis y 38 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Pablico.

El Acto fue presidido por ¢l Mtro, Edgar Fablan Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento.de Abastecimiento de la
Unidad Medica de Alta Especialidad, Hospltat de Especlalidades del Centro Médice Naclonal "Ignhacio Garcla
Téllez", con fundamento en el articulo 37 fracclén Vi de la Ley do Adquisiclones, Arrendamlentos y Servicios dlel
Sector Pblico y con el numeral 5.3.8 Inciso de ¢ de las Pollicas, Bases y Lineamlentos en Materla de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Serviclos del instituto Mexicano del Seguro Social,

El presidente del evento sera aslstido por el Ing. Henry Leonel Burgos Rosado, Jefe de oficina de Conservacién de
la UMAE, para responder las preguntas de caracter técnico de los serviclos solicitados, cuyo nombre v flrma

aparece-al final de la presante Acta.

FALLO

.- RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el
articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Plblico y 5.3.9., Inciso ¢) de
fas Polfticas, Bases vy Lincamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamilentos y Prestacién de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Soclal; el drea requlrente de los serviclos, a través del Ing. Henry Leonel Burgos
Rosado, Jefe de oficina de Conservacién reallzo el andlisls técnico de las propuestas reclbidas, de lo cual se hace

/

constar {o sigulente:
Todas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio. ‘/

{l.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el articulo 36
y 36 bls de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico v 5.3.10, inclso ¢] de [as
Pollticas, Bases y Lineamientos en Materla de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Serviclos def Instituto

Mexlicano del Seguro Social; el drea contratante, a través del Miro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez Jefe de
Departamento de Abastecimiento v el Lic. Leonardo Jests Garcia Moya Encargado de la Oficina de Adquisiciones

qulén realizo el andlisls de las propuestas recibidas, se hace constar lo siguiente; '
Todas las demds propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio. ' ' )

[V.- PRCPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fracclén I, 37 fraccldn IV da la Loy
de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Plblico v 46 fraccldn It de su Reglamento, se efectud el
andlisis de las proposiclones econdmicas aceptadas y se procedid a elaborar el fallo, el cual se dlo a conocer en
este Acto, relaclondndose a confinuacién a las empresas licitantes cuyas proposiciones econdmicas son

adjudicadas y los precios de asignacion.
@ }egg)caw o
2ok )%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

4 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-147-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 6
- ELECTROCARDIOGRAFOS

PARTICIPANTE: SERVICIO Y SOPORTE BIOMEDICO SA DE CV_ No. DE CONTRATO: 050GYR063N14724-001-00

CONTRATACION DEL SERVICIO DE  MANTENIMIENTO : '
" | PREVENTIVO/CORRECTIVO DF 6 ELECTROCARDIOGRAFOS | SFRVICIO | 2 $6500000)  $330,000.00

RESUMEN:DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
"NUMERO LA-50-GYR-050GYRD63-N-147-2024 ~
SERVICIOS REQUERIDOS
SERVICIOS ASIGNADOS
SERVICIOS CANCELADOS
SERVICIOS DESIERTOS
POR PRECIO
DESCALIFICACION TECNICA

SIN OFERTA e
% DE ASIGNACION 100 % /

De conformidad con lo dispuesto por el artfcule 37 fracclén V de fa Ley de Adculsiclones, Arrendamientos’'y
Serviclos del Sector Pablico, se Indica que para los licitantes que resultaron asignados, la firma del contrato se
flovard a cabo preferentemente ¢l dia 1 de Noviembre del afio 2024, a partir de las 11:00 horas en esta Unidad
Médica de Alta Especlalidad en el sigulente domicllio calle 34 x 41 No 439 Col. industrial. Asimismo se les
recuerda a los licltantes que deberédn de tramitar la opinlén ante el IMSS, el SAT y el INFONAVIT de encontrarse al
corriente de sus obligaciones fiscales, para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos,
deberén hacer plblica dichas opiniones conforme al mecanismo que habilite cada una de las dependenclas
involucradas. El contrato tendré una vigencla del 19 de Octubre al 31 de Diclembre del 2024,

QS| ol r

Asf mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de los 10 dlas naturales y
slguigntes a la firma del mismo.

Para efectos de la notificacidn y en términos de los aitfculos 37 Bis de la Ley, a parllr de esta fecha se pone /
disposicidn de los licitantes, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE ubicada e

calle 34 ndimero 439 por 41 colonia Industrlal C.P. 97150, Méricla, Yucatdn, en donde se filara copla de la cardtula
del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco
dias hébfles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener
copla de la misma, Este procedimiento sustituye a la notlficacion personal. La informaclén también estard

disponible en la direccidn electronica del Compraiet 2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, slendo las 14:55 horas, del dla 18 del

mes de Octubre del afio 2024.
] 2624
o/ Felipe Carrilie

PUERTO
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

5 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-147-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO DE 6
ELECTROCARDIOGRAFOS

Esta Acta consta de 3 hojas firmando para los efectos legales y de conformidad los asistentes a esle evento,
quienes reclben copia de la misma. .

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

; =h
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS Jeek T’é A%F‘T”E’gmg\ggo DE
GUTIERREZ * o
JEFE DE LA OFICINA DE
LIC, LEONARDO JESUS GARCIA MOYA ADQUISICIONES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE P

L // s
ING. OSMAR SOLIS ORTIZ CONSERVACION Y SERVICIOS ( / /M/
GENERALES - ‘ S \/5\
ING. HENRY LEONEL BURGOS JEFE DE OFICINA DE % A \
CONSERVACION 2
ROSADO g
. / 74 /
C. JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ ANALISTA COORDINADOR / , f/j
/,/ Z """"" / ! \
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GOBIERNO DE

MEXICO

Oficto N° 33]901140100/UMAE/DCSO/0590/2024

Al: Ing. Osmar Solfs Ortiz

Jofe del Departamento de Conservaclén
Y Serviclos Generales de la UMAE
Presente.

Me reficra al proceso de contratacic

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCIOM MEDICA

COONDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

Mérida, Yucatan, a 19 de Agosto de 2024

n del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO/CORRECTIVO

DE 6 ELECTROCARDIOGRAFOS MARCA MEDICARE MODELO MEDITRACE, DE LA UMAE

YUCATAN DEL IMSS, para atender el requerimiento del

diclembre del 2024, .

sobre el particutar, en cumplimiento a lo

perfodo a partir del dfa sigulente del fallo al 31 de

clispuesto en el penditimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Seivicios del Sector publico, en relacién a los numerales 2,2, 417,

4.24.6 y 53.15 inciso c), de las Polfticas, Bases y Linearnfentos en

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asl como del Manual Administrativo de Aplicacién General

en Materia de Adquisiciones,

Arrendamlentos y Serv

iclos del Sector Publico, se le designa como

Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato
que se generen del proceso de contrataclén arriba mencionado.

Asimismo, especialmen

Linearnientos en Materia de Adlquisiciones, Arrendamientos
ad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimlento

social, respecto a que es responsabliid

te se destaca lo dispuesto en el numeral 5.315 Inclso ¢}, de las Politicas, Bases Yy

y Serviclos del Instituto Mexlcano del Seguro

de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega cle los bienes o
supervisar el céleulo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

sin otro particular, aprovecho ja ocaslén para enviarle un cordlal saludo.

Atentamente, Z
T _7@_,,»»-- e,
Mtro, José Angel? mirez Solis
T

Diractor Adminigtrative de la UMAE, Mérida, Yucatan.:

7
Acepte la Deslgnacién de A mll}shﬁcﬁ@ Contrato,

\ identificable y cuya

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

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

Con fundamento en
los art2culos 108, 113

// VL fracci-n |y 118 de la
Ing. 059‘3??-- s Ortlz . Ley de Transparencia
Jefe del Depa/r(am { qg?nsarvaclén J fACCESO_ ala
Y Servicigs ;_«%rales d&la UMAE nformaci- n P#blica.
Admin st addr de Contrato

Domicilio institucional

Reglstro Federal de Contribuyentes: ‘
clave Unica de Reglstro de Poblacion:
Correo electrénico institucional:
Teléfono Instituctonal

cep.
Minutario.
Expedienta.

Callo 34 He, 439, pios calla 4Y, Bx Terrones al Fénlix Cob. Industilat, Munielpio de &
Tal. ($00) 926-5656 Lit, 61636 wyardniss.golnmx
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Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatan C.P, 97000
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