INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
&3(\ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
') HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
+ | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00524-003-00
IMS§ TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN $4M0013

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL' SERVICIO DE TRASLADO DE
PACIENTES EN AMBULANCIA TERRESTRE, CON CARACTER NACIONAL QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO
ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTCR 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 HEART MEDICAL TRANSFER, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL. PROVEEDOR", REPRESENTADO POR LA C. GABRIELA DE JESUS
SJUAREZ SANCHEZ, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADORA UNICA: A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES.

i. “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:
L1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, CHRSERE R
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y %;g:igbéz
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en &55% :f%%ﬁ
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar arieg Bul
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, g”:‘:;gé?é_é
de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social. ﬁéggggig‘j
SafER iy
1.2 Corforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, &34 EE
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del 1§1:°§f§§
Seguro Social, asi corno en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica Egt‘% 5;2
numero 91,298 de fecha 26 de septiernbre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado ia ;;Eg.

Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica NGmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 v 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
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Apoderado General, Represeniante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta & g 3 £
Especialicdad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Gareja £ 32983 5
Téllez"” en Mérida, Yucatén, Registro Federal de Contribuyentes es §Ef g ;%;a, R
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar gﬁa 3_5% g
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o iéu 5 5'3 j
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio. QFE 4 R

1.3 De conformidad con el articuloc 2 fraccion Il Bis y 84 pendltimo parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5315 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz. Jefe del Departamento
de Conservacion y Servicios Generales, con R.F.C. _designado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de d_a_tos
correspondiente a una persona f2sica identificada o iQentlflcabIe y Pagina 1de 21
cuya difusi- n puede afectar la esfera jurddica 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.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00524-003-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MO0013

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

1.4 De conformidad con el dltimo péarrafo del numeral y 5315 inciso c), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos V Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Mtro.
Wilberth de Jesiis Ramirez Castillo, Jefe de Oficina de Servicios Generales, con
R.F.C., quien fue designado como Auxiliar de Administrador del
Contrato, mismo que serd 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.

I.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico ¥ humeral 2.6 inciso c¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

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

.6 De conformidad con articulo 2 fracciéon | del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos %
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

.7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 Y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

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

.8 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 Yy 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos %
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Wilberth de Jesiis Ramirez Castillo, Jefe de Oficina de Servicios Generales, con
R.F.C., facultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacion como area técnica en el contrato.

.9 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacion Publica Nacional Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR063-N-5-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 3 fraccién | v IX, 26 fraccién |, 26
Bis fraccion I, 28 fraccién |, 29, 30, 32, 33 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 Yy 47 de la Ley de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
NUumero

S4M0013

IMSS

050GYRO63N00524-003-00

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP), 39, 42, 43, 46 y
48 de su Reglamento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones

aplicables en la materia.

.10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000002285-2024, de
fecha 23 de noviembre de 2023, autorizado por el Titular de la Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como

Anexo 1 (uno).

I.1  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

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

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

I.1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Pdblica Ndmero 1271 de fecha 16 de
mayo de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Walter Gonzalez Vargas, Notario
Publico nimero 120, del municipio de Benito Juarez, de la ciudad de Cancun,. del
Estado de Quintana Roo, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio
con folio mercantil electrénico FME-2019049863 de fecha 13 junio de 2019; bajo la
denominacién “HEART MEDICAL TRANSFER, S.A. DE C.V.,", cuyo obhjeto social es, entre
otros, transporte y traslado, publico y privado, de enfermos, heridos e impedidos, de
pruebas médicas y profesionales en la salud, utilizando los medios de transporte
que a tal efecto la legislacién de salubridad requiera; servicios publicos y privados;
unidad mévil terrestre destinada al traslado de pacientes ambulatorios que
requieren atencién médica pre-hospitalaria, mediante soporte avanzado de vida;
servicios pre-hospitalarios de urgencias médicas a las personas cuya condicién
clinica se considera que pone en peligro la vida, un érgano o su funcidén, con el fin
de lograr la limitacién del dafio y su estabilizacién organico funcional, desde el
primer contacto hasta la llegada y entrega a un establecimiento para la atencién
médica con servicio de urgencias, entre otros.

I.14 La C. Gabriela De Jests Juarez Sanchez, en su caracter de Administradora Unica,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica
numero 1271 de fecha 16 de mayo de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Walter
Gonzalez Vargas, Notario Publico nimero 120 del municipio de Benito Juarez, de la
ciudad de Canctn, en el Estado de Quintana Roo, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

IL15 Relne las condiciones técnicas, juridicas vy econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00524-003-00
|MSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0013

116 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HMTI90516BC6

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

118  Tiene establecido su domicilio en Calle 17* Nimero exterior 101-1 por calle 16 y
14, Depto. 4 Colonia Vista Alegre Norte de la Ciudad de Mérida, Yucatan. Caodigo
Postal: 97138 Entidad federativa: Yucatan Teléfonos: 9982419390 Correo Electrénico:

gjuarez@heartambulance.com, mismo que sefala para los fines y efectos legales del

presente contrato.
.  De “LAS PARTES":

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

siguientes:

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestaciéon del
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA TERRESTRE, en los
términos y condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefialado en los
antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte
integrante del mismo.

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

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

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

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

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

gubernamental de CompraNet"
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $310,344.83 (Son: trecientos diez mil
trecientos cuarenta y cuatro pesos 83/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al valor
agregado (IVA) y un monto méaximo de $775,862.07 (son: setecientos setenta y cinco
mil ochocientos sesenta y dos pesos 07/100 Moneda Nacional) més el Impuesto al

valor agregado (IVA).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00524-003-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN S$4MO0013

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA TERRESTRE, por lo que “"EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun
costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“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)
0 porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

El pago se 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 aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato.

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

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

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

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento que avale la recepcién de estos, niimero de proveedor,
nuamero de contrato, nimero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefalamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza y denominacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ! UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero
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IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0013

social de la afianzadora, en su caso, documentacién que amparen los servicios
prestados, misma documentacién que deberd ser entregada en el Departamento de
Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa Yy 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 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacidén, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,

cgopzogzc
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C.y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar gggﬂh?,?.,
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato E_ggggéggg
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ggﬁég euf: 3
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00 gEohkzazs b
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ntimero telefénico y ﬁggsnggﬁ c
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro Y su aggg;‘%:é; E
firma, ndmero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco, £s3323Z§
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO". 151;‘;3:3;
z2gasegd
En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un 3;5;;;;;
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard |a cvognsgap |
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se FREEEZa.5 {
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Egngﬁﬁgg fg
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN). ;;;%fg;%g
BFa 2380
Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) *“EL =§§§§§§§E
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de %ggéé%%
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan 8o 28253
Gnicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL §§;§§E§§
PROVEEDOR". :»;g"gg
rERESS.S

“EL PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de

Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nlmero 439 por 41, colonia

Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.

61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro .

de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo

parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del

presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le /// x/
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos ' v
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.
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“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prorroga para el

pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso Y58 cosyzagsr
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que E;%Eggggz
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO". §§§§§§§§§
TREE g RS
“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd g";-‘giég?ﬁ%
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales ﬁ%ggggféj
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de aggg;ﬁ:
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de %Hg%%éig
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre 1§-;‘ng§§
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al g?g?'%gg
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca 25,;;;;;;.
de Desarrollo." sopysgsp |
PHERITE. 5 &
“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el SE2.59878 17
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a éégéinﬁég i "
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, E’;g;”;ggﬁ‘“ B
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn =%§§§§§§ g
procedentes para pago. R
“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS §§;§§5§§- h 5
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y SRaaigrt fiils
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion ;53§f§<§ ?i 2

expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de ercgaciones de dicha
Jjustificacion y Reposiciéon del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la 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 / 'k

IMSS la pena convencional. A - 1
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"” deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederé el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

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

atraso.

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

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

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

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

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP".

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones W%
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte
del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.
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En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plazo sefalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicién o correccién, 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 que la vigencia del presente contrato serad del 5 de enero
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

co9orpzmaprC
i
> i ' i i ; geapsii g
“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, gg 3§§;§§§
no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo §-"§§ igf??
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR?. RECREZata
SEd et
. T g8, %a0d8
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", ¢g¥zx g
. o ’ . . s . . . [ ngii:
se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos STgpEizs
3 % P - . O _gug?.
supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o »52f8y32%
F; . . 0235
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES". 223 =§-59§
3P38%0 33
) ) _ . o $538855%
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de sEopvsgap
penas convencionales por atraso. RREfEZa. s
Fisebesst &
. e . . . , ByERgalfs ©f
Cualqguier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera :3q33%3g% ﬁf 5
it - > . . + 3 -l 8 2
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo E§:35§§u§ ik
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL. PROVEEDOR" realizars el ajuste E§§§§E§§ g
. - P < R " - , Sh3oos g
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo pérrafo 52 53;4%;% :
del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre SN
” H » o B fox 4
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. géwgiggg
2898334
o , sisatEa;
“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, sEEFEs.s

anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las

establecidas originalmente. _/
OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (S).
Pagina 9 de 21
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A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd

observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado, mismo QUE B g snvngus
encuentra disponible en CompraNet, gigg%g;gf
§585s2553
La garantia de cumplimiento que entregue “EL PROVEEDOR", en aquellos contratos g?‘g%?ﬁgi
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida Y g*gihgg‘gé
Actualizacién (UMA) podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, *“Eg—%i-ﬁgﬁ
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA. ggﬁﬁ}:f 8
gs472528
En relacién al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la 252 f;?‘:ii
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucién de g§§ E§~§§§
crédito autorizada o depésito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA. 2nd é’é;%g
cpesyrger |
e Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera a:%g E‘s% :
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. Eﬁg;a flﬁ:% Eg
pyoEBenis o
:é.?:;""%B—a.;gg %":‘
o Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser E;g??"%? §
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades psdfidia M1
Centro Medico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan. *‘a;%f ?%% :
° Para la cancelacion y/o devolucién de cualquier forma de la garantia de Eﬁ—‘%;fgg
cumplimiento se estarad a lo dispuesto por las Politicas, Bases Yy Lineamientos en z§g§-§E§§
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del =8&gss.y

Seguro Social en el numeral correspondiente.

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones vy garantias 7
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO", 7 Q,
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reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

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

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la 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 mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL

cgarzaaze
INSTITUTO", procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de Eggighéf
las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de las g3 %gs;;s‘g.g‘g
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL §°¥%4, &%
PROVEEDOR". f3oifzges
FEag iRyt
B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS. fegrpisl
SHH
“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de »§28325%
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere z E;::.”’%gg
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios Eg %;’L;gg
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo SPopeEgEL
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setrvicios del Sector Publicoy 96, k& &t 5%5’3?% :
parrafo segundo de su Reglamento. ';*g : ;rﬁj‘;%g B
“EL PROVEEDOR", quedaré liberado de su obligacion, una vez transcurrido el tiempo £z2 35820 s50 2
senalado en el Anexo 2 (dos), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato, "%gégggﬁg :a 2
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de los servicios ‘ag%éég‘g% gifs $
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO"” no haya identificado defectos o vicios g:iiviu"g; =fi§
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad éﬁﬁ%&gg 552
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos. iégﬁéggg siigle
SEERESLS fLifis

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 demds condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato.
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d) Proporcionar la informaciéon que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP".

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL. PROVEEDOR" |leve a
cabo en los términos convenidos en la prestacién 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 obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" designha como Administrador(es) del presente contrato el C. Ing.
Osmar Solis Ortiz. Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales,
con R.F.C. quien dara seguimiento y verificara 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, asfi como las contenidas en la
propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y 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 clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
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servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electronico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dfas sefalados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias héabiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién 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 procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos 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 propio proveedor.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto méaximo 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
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establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA., PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR"” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se 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 pudiera causar a
“EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO"” de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,

sacandola en paz vy a salvo.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00524-003-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN S$4M0013

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.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \
Servicios del Sector Publico y 102, fraccién 1l, 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 que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud \Y%
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algtn dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
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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.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL. PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el gue, se precisaran las
razones o causas que 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,
limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestaciéon 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 relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

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

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

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

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

[) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién Yy pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para
la prestacién 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
garantia de cumplimiento del contrato;

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

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
Pagina 16 de 21

uolany
soadse S0

uod ‘pepiepadsy oy
'SO3IPJINE  SOUNSY 9P

SOPEP|UN SE| 9P UPPEZIURSIO op [ERUEK

‘CL0/%T0T/20/cYafavnn

Inbai seasp oswnu (2 ofeq onsibal  as  'epuansasucs
| 2p euppo e Jod opuiogeld

‘97’8 |EIOWNU [2 UD oysondsip

ozeq

9z ojund
UOISIAIQ B] 9P Je[njyL cuosiad ef Jod sopepijea

ouAWN0P suozaid 19p sodpLRl

o] ® ocouwjdwny ua

sopedse uvowewRp P ue

TIOUBISUNSYS  UZ "OARINTUOS o)
| g0z epunuoid  ap seapIN

P ugpeBnsaaul B [P ‘owipd:

03193
‘uopeaynsn e
S ON30)3 3% ea|punf ugjoepliea e

'URIEINA ‘PN ‘TVINN
‘s
102 €] ap

E| 9p djueIenues o/f eajusay ‘suay

B[ S2judpasald uosuLIRRp onb
203]WQUOID

‘ojuajurpaseid

21qos seBznfoud up:
sappng sotmsy

19pP [u ‘ugj

se] A
20| ap pEp]|Iqe|A ofA eppuspadaid e

02 U ‘QUI|pUCdSILIOD CPTIIAW B

coujwgy

op opey|

spwap
K

o
3
3
g
i
4
&
%

SYDIARW SINOIY LSRG B NODITUIG




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00524-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MO0013

cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

X) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

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

z) Si “EL PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUTO" la administracién \%
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00524-003-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0013

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

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL. INSTITUTO” comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas gue estime
pertinentes.

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

del citado plazo.

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

000 ‘soo[ungy

inconvenientes.

‘olustwipasoad  ‘ugpsesynsnf k] gl

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

soujuL

ggorzoogr

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite g;g'ﬂé?,e@ﬂ

del procedimiento de rescisién. E35§se58%

‘g_%gs;ggﬂﬁa

fEbeof.

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la g”;f‘gg?‘g?s
- - . - . . s . s . 5 a o on o

prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa *"'f};%%:i-‘gﬁ

v e - A g . Yglmgds

aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO"” de que continla vigente la necesidad de |a “555325;

i icios, i , € caso, las penas convencionales £s4725%%

restacion de los servicios, aplicando, en su so, | n I 5472578

. o g=83

correspondientes. 2528257
[ Bag

2258588

" : . 58685 ,53

“EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el indis. 52

procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafo o cseszsgag
. . . AT 0 =3

afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" «%“3;;5%& g

i i . v : Ei zaglopoib

elaborara un dictamen en el cual justifique que los Impactos economicos o de 28z §*§3 L

o . . 5 - 2 gafBdey ol

operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas < u‘?g <

8 o =
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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 INSTITUTO"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se

le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 5], parrafo 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
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD".
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo gue en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningln caso se le podréd 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 drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.

g8EZZLRER
Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL 559}35%%%3
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra godzg, 82
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato. .;i::;:gg%%;
3N
Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL °g::§§§§
INSTITUTO” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL £5432; %g
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL agﬂ—ii;i
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en ggigéi% §§
la presente cldusula. fpdag b8
. R
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS. LR
Lagnldalpy
gE2. 8288
“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la ;g,é;ggj:%‘;; ¢
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de Eggﬁ‘zéﬁ\z'ﬂ: 5
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, ’%§§§§§§$ E
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del %-gé;:-sﬁai% 3
Reglamento de la “LAASSP". Qifig‘- Zis ;
VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION. 3 piagst A
“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de </

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su ‘
Reglamento. %&)

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LLAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la Jjurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Cjudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

82220680

futuro. 588938.37

B ifscitd

S2v292388%

FIRMANTES. §*38d. .80

E"g?‘ 2288

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza “g;%iﬁﬁ‘i

. . o " g9, %osdy

legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad cofRu 3

Y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios Esa2257]

: i ol . 0o  aB=g3

de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de 5283357

oo < - Lan =3

Mérida, Yucatdn, el dia 19 de enero de 2024. 228 2558

3758 s 33

§5288553
“EL INSTITUTO"” y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las ggesyagap |
- ¢ - 1] a3 &
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones gque el ﬁaﬁgg{%g?% g
. . T . s B ; Lagaopopf 3
presente Instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha gggaggaﬁg% :
especificada. PEMEE L
§°58rsr?g }

FEM LN

POR: “EL INSTITUTO" TgEEAgsfa

2o3p0=2

S2iigsic

2S8%3ade

NOMBRE : CARGO RF.C. ML 585

DIRECTOR DE LA UNIDAD gi;%«iig%

= anap

MEDICA DE ALTA #g RRgid

88285888

gaiaﬁn g

tunadoaa

YUCATAN, APODERADO
7~ DR. ROBERTOFLAE RAHAM /'>| GENERAL Y REPRESENTANTE

~ ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
( Ny MEDICO NACIONAL “IGNACIO _
y % v GARCIA TELLEZ” EN MERIDA
4

BETANCOURT DRTIZ., LEGAL.

s & b JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

¥ gy CONSERVACION Y SERVICIOS

%, GENERALES DE LA U.M.A.E., Y

o il ADMINISTRADOR DEL
ING. O SdJ.I'S ORTIZ, CONTRATO.
ol
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CARGO R.F.C,
JEFE DE OFICINA DE SERVICIOS
. GENERALES DE LA U.M.A.E,,
X _ AUXILIAR DE ADMINISTRADOR _
MTRO. WP:EEQ#H DE JESUS DEL CONTRATO Y AREA
" RAMIREZ CASTILLO TECNICA.
k*—- \ = —DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
J [T LA UMM.AE., AREA
MTRO. J?SE ANGEL-RAMIREZ CONTRATANTE Y AREA _
sgfs. / REQUIRENTE.
/ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
<\ L At ABASTECIMIENTO DE LA
FABIAN CUBELLS | U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE. _
UTIERREZ
—
POR: “EL PROVEEDOR"
: . - i £8EEZR8EE
NOMBRE e o TH D
ge32g, 8 29
E87F2agR b
£ GRS 8 4
LTI
— : §2y2e388 O
“GCARRIELADE\JRSUS JUAREZ SANCHEZ. HMTI90516BC6 goiszgal OF
ADMINISTRADORA\UNICA DE LA PERSONA ?ggggﬂ%%%
MORAL HEART MEDIC QRANSFER, S.A. DE 253‘:%5%
NN HITME
35358533
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por P
tratarse de datos correspondiente a una g8z, :‘?{‘g 5
persona fzsica identificada o identificable y cuya *:% &g geg 8.5
difusi- n puede afectar la esfera jurddica de la 5 gg 3 gf-’ ;}ﬁ
misma. £8a 338y
Saz82534
“pitEinda
Con fundamento en los art’culos 108, 113 «5§8°8349
fracci-n | y 118 de la Ley de Transparencia y g88e358¢ §
Acceso a la Informaci- n P¥%blica. 35.‘ :<’_,§ 23
LR
aF2afE23
SEitre.d
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Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACIGON FINANCIERA
DELEGACION Yucatan

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

D Dictamen de laversién

FOLIO: 0000022852024
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicilante: E a3 Yucatan |
[ 331901 H Especialidades 1 UMAE ]
[ 200217 Hospitalizacién |
Concepto: TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA TERRESTRE 2024
Fecha Elabaracién: [EEH 1/2023
Tolal Comprometido (en pesos): $ 200,000.00
Cuenta: 42061601 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacidn: 331901 Centro de Costos: 200217
Partida Presupuestaria SHCP: 44102 Gaslos por servicios de traslado de personas
EOUPROMETIDO MENSUAL (en mies gz pesas)
ENE FEB [ maR | ABR [ may | Jun JuL AGO SEP ocT NOV | bic
900.0 0.0] 0.0] 00| 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0
DISPONBLE (en mhes da pesss)
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo_sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma

Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°

IMSS, es responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se

tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI
en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos,
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normal

ATENTAMENTE
- -

BAEZA VEGA JORGE MELCHOR

, 144 y 148 del Reglamento Interior del
informa que este documento Unicamente
-Millenium,

los montos sefalados quedan
ivo vigente.

DIA

| MES | aro |

DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

.00

—

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL

114

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2024,

Clave: 6§170-009-001
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Anexo 2 (dos)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", el fallo y Acta de Adendum al fallo”,



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

Coordinacién De Unidades Médicas De Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especialidades

CMN “Ignacio Garcia Téllez" Mérida, Yucatdn
Departamento De Conservacion Y Servicios Generales
Oficina de Servicios Generales

GOBIERNO DE

MEXICO |

Ser una Unidad Médica de Alta Especialidad con el més alto estindar de calidad para praporcionar servicio médica acorde a la ética y a los avances del conocimiento médico
cientifico vigente, con equipamiento de tecnologia de vanguardia, ¥ que genere eanocimients a través de la Investigacién eientifica y desarrollo tecnoldgico.

Mérida, Yucatan a 15 de Noviembre del 2023

ANEXO TECNICO, DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EN EL IMSS PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS TERRESTRE PARA LA UMAE

YUCATAN EN EL EJERCICIO 2024,

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

CBI {Cuadro Bisico
Institucional)
CGA (Catdlogo Calv Descripeién amplia y detallada de los bienes o Equipos,
alve <7 S . A
General de CUCOP servicios solicitados, Unidad de consumibles Cantidad
Articulos) caracteristicas, medida y accesorios Aantidac
CSMI (Catdlogo de especificaciones técnicas asociados
Servicios Médicos
Integrales)
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos - . Min: 200
92101902 54100001 Sin Oxfgeno Servicio Ninguno Max 100
02101902 54100001 raslados En Ambulanu_a Pacientes Sencillos Servicio Ningiio Min: 235
Con Oxigeno Max 50
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Covid-19 i s ; Min: 5
2 Serv
92101902 54100001 Sin Oxigeno. Servicio Ninguno Max 10
92101902 54100001 Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Covid-19 SIS Ningiio Min: 5
Con Oxigeno Max 10
Traslados En Ambulancia Pacientes Tecnologia Min: 5
92101902 54100001 Intermedia (Terapia Intensiva) Servicio Ninguno e
9 : Max 10
Sin Médico
Traslados En Ambulancia Pacientes Tecnologia - i Min: 5
R A, Intermedia (Terapia Intensiva) Con Médico Herigi Hingung Max 10
Traslados En Ambulancia Pacientes De Alta i ; Min: 5
92101902 54100001 Teenolughi (Terapia ntensiva) Sin Médica Servicio Ninguno Max 10
Traslados En Ambulancia Pacientes De Alta 5w - Min: 3
92101902 34100001 Tecnologia (Terapia Intensiva) Con Médico Servicio Ningimo Max 10
Traslados En Ambulancia Pacicentes Sencillos Con Servicio Min: 50
92101902 54100001 | Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Conurbana De por Ninguno M n‘]‘{JO
Meérida Sin Oxigeno. Menos de 30 Km Kildmetros i
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Servicio Min: 50
92101902 54100001 Costo Por Kiloemetro Fuera De La Zona Conurbana De por Ninguno Ma‘-.l-(ln
Meérida Sin Oxigeno. Mas de 30 Km Kilémetros X )
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Servicio Min: 50
92101902 54100001 Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Conurbana De por Ninguno M'u:.i-ﬂ(} {_
Mérida Con Oxigeno Menos de 30 Km Kilémetros ‘ \1
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

Coordinaciéon De Unidades Médicas De Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especialidades

CMN “Ignacio Garcia Téllez" Mérida, Yucatan
Departamento De Conservacién Y Servicios Generales
Oficina de Servicios Generales

GOBIERNO DE

MEXICO ' \¥

VISION
Seruna Unidad Médica de Alta Especialidad con el més alto estindar de calidad para ;mpnrclonar servicio médico acorde a la ética y a los avances del conecimiente médico
clentifico vigente, con equipamiento de tecnologia de vanguardia, y que genere conocimiento a través de la Investigacién cientifica y desarrollo tecnoldgicoe.
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Servicio Min: 50
92101902 54100001 Costo Por Kilometro Fuera De 1.a Zona Conurbana De por Ninguno M-:'?.] 00
Meérida Con Oxigeno Mas de 30 Km Kilémetros ax
Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Servicio Min: 15
92101902 54100001 Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona por Ninguno M:]"x' 36
Conurbana De Mérida Sin Oxigeno Menos de 30 Km Kilometros
-| Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Servicio Min: 15
92101902 54100001 Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona por Ninguno \/Ea*i. 30
Conurbana De Mérida Sin Oxigeno Mas de 30 Km Kilémetros e
Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Servicio Min: 15
92101902 54100001 Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona por Ningune M:; 36
Conurbana De Mérida Con Oxigeno Menos de 30 Km Kilémetros
Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Servicio Min: 15
92101902 54100001 Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona por Ninguno Mg; 30
Conurbana De Mérida Con Oxigeno Mas de 30 Km Kilémetros

El servicio tendra una vigencia a partir de la fecha del fallo al 31 de Diciembre del 2024

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién seré elaborada por el

Area Técnica.

No aplica

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme la LIC a las
Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

No aplica

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estara previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacién.

No aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algun bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompanar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre

participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica, ya que la contratacion del servicio de traslados en ambulancia terrestre no estd regida por el
Cuadro Bdsico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del
Cuadro Bdsico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI.

N

J 2023
Franc]isco ‘
VIL’A / > 2

24 Neo, 432, per calle 47, Ex Terienos =l Féniz Cai, industrizl, Municipio de pMérlda, CP. 37150, en of Estado de Yucatsn,
9591 D2E-5656 IxL 41358, v biass.gobumx




DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

Coordinacién De Unidades Médicas De Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especialidades

CMN “Ignacio Garcia Téllez"” Mérida, Yucatan

Departamento De Conservacién Y Servicios Generales
Oficina de Servicios Generales

GOBIERNO DE

MEXICO | 24 |

Ser una Unidad Médica de Alta Especislidad con el mds 2ito estandar de calidad para proporcionar servicio médica acorde a la ética y a fos avances del conocimiente médico
ciantifico vigente, con equipamiento de tecnologfa de vanguardia, y que gensre conocimiento a través de fa Investigacién cientifica y desarrolio teenolégico.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la
etapa de la investigacion de mercado con objete de que los cambios efectuados no limiten la libre
participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberén desprenderse

de ésta.

La Investigacién de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasion para cada uno de fos
procedimientos de contratacidn publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podrd

esgrimir en uno o varios de éstos.

No aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefalado
en el numeral 4.28 4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

El licitante deberd entregar por escrito fotografias del interior v exterior de las ambulancias, con lista de
cotefo de los insumos obligados en la norma oficial mexicana 034-SSA3-2013, y copia simple del

certificado emitido por un organismo de certificacion acreditado por la EMA.

El licitante deberd entregar escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifieste que cuenta con
tecnicos en atencién meédica pre hospitalario capacitado con certificacién vigente de acuerdo o la NOM
034-55A3-2013, y copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacién acreditado por la
EMA.

El licitante deberd entregar escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que se realizaran
los mantenimientos preventivos y correctivos a las ambulancias de acuerdo a lo normcido en la norma
oficial mexicana 034-SSA3-2013, y copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacién

acreditado por la EMA.

El licitante deberd entregar por escrito toda norma relativa a la prestacién del servicio de traslado de
pacientes en ambulancias terrestres, y copia simple del certificado emitido por un organismo de

certificacion acreditado por la EMA.

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

Aplica
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

Coordinacién De Unidades Médicas De Alta Especialidad
UMAE Hospital De Especialidades

CMN “Ignacio Garcia Téllez"” Mérida, Yucatan
Departamento De Conservacién Y Servicios Generales
Oficina de Servicios Generales

GOB}ERNO DE

MEXICO ¥ |

Seruna Unidad Médica de Alta Especialidad con el mis alto estandar de calidad para proporcionar servicio médico acorde a la &tica ¥ a los avances del conocimiente médico
cientifico vigente, con equipamiento de tecnclogia de vanguardia, y que genere eonscimiento a través de fa Investigacisn cientifica y desarrollo tecnoldgico.

El Anexo Técnico debera estar firmado autégrafamente en la tltima hoja, y rubricado en todas las
demas, por los servidores ptiblicos responsables de su elaboracién del Area Requirente o, en su caso,
Técnica, los cuales deberan ser:

Admini

- - . v

Us Ramirez Castillo Ing. ©Osm

icios Generales JZ e d
r

Depto. ce Conservacién y Servicios

de la UMAE es de la UMAE

Area Requirente

Mtro. José Kngei Ra
Director Administpdtivo de la UMAE
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Atencion Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccién U.M.AE. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez" en Mérida, Yucatan

Direccién Adrministrativa

Departamento de Conservacidn y Servicios Generales

EXICO | N4
VISION Oficina de Servicios Generales

Ser una Unidad Médica de Alta Especialidad con el m3as alto estindar de calidad para proporcionar servicio médico acorde » fa ética y a los avances del conacimiento médico
cientifico vigente, ¢on equipsmiento d= tecnologia de vanguardia, ¥ que genere conacimients a través de la Investigacién clentifica y desarrolio tecnoldgico.

GOBIERNODE | [

Mérida, Yucatan a 15 de Noviembre del 2023

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por
contratar.

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

A partir de la fecha del fallo hasta el 31 de Diciembre del 2024.

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

Proporcionar al derechohabiente de la UMAE Yucatén del IMSS, el servicio de traslado terrestre en
ambulancias de urgencias bdsicas y de alta tecnologia {cuidados intensivos - terapia intensiva) a mds
tardar a los 60 minutos de haberse entregado la solicitud, ya sea via telefénica, via correo electrénico o
cualquler otro medio digital o plataforma digital que conste como evidencia la entrega de dicha solicitud,
las 24 horas del dia de lunes a domingo, sin perjuicio de los servicios que presta a la poblacién abierta,
contemplando como minimo cinco servicios simultdneos (al mismo tiempo), por lo cual deberd
garantizar la disponibilidad de unidades (ambulancias) para la prestacion de dichos servicios.

La prestacion de los servicios comenzard a partir de la fecha del fallo hasta el 31 de diciembre del 2024
para el traslado de pacientes en ambulancias desde el edificio de la UMAE situado en la calle 34 no 439
por 41 col. Industrial a cualquier ubicacién dentro del estado de Yucatdn Y viceversa segin las

indicaciones de la siguiente tabla:;

Descripeidn amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones Uiltdid dé medida | Cantidad
técnicas
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Servicio Min: 200
Sin Oxigeno Sl Max 400
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos SEniEe Min: 25
Con Oxigeno Max 50
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Covid-19 Sin Oxigeno. Servicio ]31'2'\1150
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Covid-19 Con Oxigeno Servicio f‘i\;{:;;c‘:l%
Traslados En Ambulancia Pacientes Tecnologia Intermedia (Terapia Intensiva) Servici Min: 5 é
Sin Médico . Max 10 !
Traslados En Ambulancia Pacientes Tecnologia Intermedia (Terapia Intensiva) Con Médico Servicio ]::;:1; é
Traslados En Ambulancia Pacientes De Alta Tecnologia (Terapia Intensiva) Sin Médico Se_wicio por Min: 50
Kildmetros Max 100
Traslados En Ambulancia Pacientes De Alta Tecnologia (Terapia Intensiva) Con Médico Servicio por Min: 50 ’
Kilometros Max 100 /
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Conurhana De Servicio por Min: 50
Mérida Sin Oxigeno. Menos de 30 Km Kildmetros Max 100

4 Pow 639, ot calia 51, EX Teirenos o) Fénix Col, industrial, Municiplo de Méride, CR, 97150, on ¢ Estado de Yueaisn, :P;'
9} 026-5656 Ext, 61358, wwwimss.goh.mx 7 zqz
Y o tErei s
Francisco

VIILA ]
gL L &
&




DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccion U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez" en Mérida, Yucatan

Direccién Administrativa

Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Oficina de Servicios Generales

GOBIERNO DE ) |

"MEXICO |

Ser una Unidad Médica de Alta Especialidad con el més alto estindar de ealidad para proporcionar servicio médico acorde a fa ética y a los avances del conscimiento médico
cientifico vigente, con equipamlento de tecnologia de vanguardia, y que genere conocimiznto a través de [a Investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico.

Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Conurbana De Servicio por Min: 50
Mérida Sin Oxigeno. Mas de 30 Km Kildmetros Max 100

Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Conurbana De Servicio por Min: 15
Meérida Con Oxigeno Menos de 30 Km Kilémetros Max 30

Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Conurbana De Servicio por Min: 15
Mérida Con Oxigeno Mas de 30 Km Kildmetros Max 30

Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Servicio por Min: 15
Conurbana De Mérida Sin Oxigeno Menos de 30 Km Kilometros Max 30

Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Con Costo Por Kilometro Fucra De La Zona Servicio por Min: 13
Conurbana De Mérida Sin Oxigeno Mas de 30 Km Kildmetros Max 30

Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Con Coste Por Kilometro Fucra De La Zona Servicio por Min: 15
Conurbana De Mérida Con Oxigeno Menos de 30 Km Kildmeltros Max 30

Trastados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Con Costo Por Kilometro Fucra De La Zona Servicio por Min: 15
Conurbana De Mérida Con Oxigeno Mdas de 30 Km Kilémetros Max 30

Caracteristicas Técnico-Médicas del servicio a subrogar.

1.- El inicio del servicio deberd ser otorgado en un fapso no mayor a 60 minutos en el drea metropolitana
de la ciudad de Mérida, Yucatdn a partir del momento de la solicitud.

2.-Las ambulancias con que cuente “"EL PRESTADOR DEL SERVICIO", deberdn estar equipadas de
conformidad con la norma-oficial mexicana 034-SSA3-2013, requlacién de los servicios de salud. Atencién

médica pre hospitalaria y cuidados intensivos {terapia intensiva).

3.-En todos los casos el personal que otorgue el servicio de traslado deberd ser cuando menos un
conductor y un técnico en atencion médica pre hospitalaria y/o de cuidados intensivos de acuerdo a lo

estipulado en la NOM 034-SSA3-2013.

4.-Para efectos del traslado, el médico tratante de “EL INSTITUTO", deberd entregar al personal de la
“OFICINA DE SERVICIOS GENERALES", original y 2 copias de la solicitud de subrogacién de servicio.

5.-Con relacién al inciso anterior, el personal de la "OFICINA DE SERVICIOS GENERALES”, deberd entregar
el original al "PRESTADOR DE EL SERVICIO", sellar y devolver una copia al personal de "ASISTENTES
MEDICOS" y quedarse con una copia para los expedientes de "SERVICIOS GENERALES”,

6.-El procedimiento para efectuar el servicio, es llamar al nimero telefénico o celular que "EL. PRESTADOR
DEL SERVICIO" proporcione y/o en su caso, via correo electrénico o cualquier otro medio digital o

plataforma digital que conste ia solicitud de dicho servicio.

7.-"EL PRESTADOR DEL SERVICIO, deberd otorgar el servicio en ambulancias de urgencias bdsicas, en
ambulancias de tecnologia intermedia y ambulancias de alta tecnologia (cuidados intensivos — terapia
intensiva) segun sea la necesidad de “EL INSTITUTO", garantizando la disponibilidad de ambulancias
para la prestacion de los servicios de todas las solicitudes que el “Instituto” requiera.

8.-En el caso de que se cancele un servicio (inclusive encontrdndose la ambulancia en el lugar para
recoger al paciente) no se pagard el servicio.
9.- Si el paciente llegase tarde al servicio solicitado y este pierde la cita del estudio, se dard por cancelado /

y no se pagard el servicio.

<, por calle 41, Ex Terrenos el Pénix Col, Industrial, Municiplo de dMérida, € P, 97150, =0 el Fstado de Yucatan.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Atencién Médica

GOBIERNO DE | E m Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

A ¢ = Ah Direccion U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
M E X I C O 3‘) | @ “lgnacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatdn
VISION

Direccién Administrativa
Departamento de Conservacion y Servicios Generales
Ser una Unidad Médica de Alta Especialidad con el mis alto estindar de calidad para proporcionar servicio médico acorde a [a ética y a los avances del conocimiento médica
cientifico vigente, con equipamiento de tecnologia de vanguardia, y que genere conocimiento a través de la Investigacian cientifica y desamrollo tecnolégico.

Oficina de Servicios Generales
10.-“EL  PRESTADOR DEL SERVICIO", deberd contar con instalaciones vy unidades (ambulancias)
suficientes, en la ciudad de Mérida, Yucatdn para la prestacién del servicio en todo el estado de Yucatdn.

11.- Adicionalmente, se deberd presentar un costo por kilémetro (menos de 30 Km y mds de 30 Km) para
el servicio de traslado de pacientes en ambulancia terrestre “con y sin oxigeno”, “Covid y No covid”,

para servicios fuera del drea conurbada, es decir, servicios dentro del estado de Yucatdn. Se utilizara
como referencia ef portal “Rutas punto a punto” de la secretario de comunicaciones y transportes.

12-"EL PRESTADOR DEL SERVICIO", estard obligado a prestar el servicio de traslado de pacientes como
minimo con cinco servicios simultdneos, {al mismo tiempo).

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

Binaria
Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en el articulo 36 en lo

relativo al criterio binario y 36Bis, fraccién I, de la LAASSP.
De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacion del criterio binario, en virtud de que en el
presente caso, no se requiere vincular las condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las
caracteristicas y especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados en
el mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacién del contrato es el precio mds

bajo.

Asi mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdn perfectamente definidas,
resulta innecesario el panderarlas individualmente y que la falta de alguna de ellas, no afectaria la
calidad del servicio en su totalidad, por lo tanto, la evaluacién deberd aplicarse por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta variabilidad sustantiva,
por lo que a fin de obtener las mejores condiciones econémicas de contratacién, resulta mds beneficioso
para el instituto la utilizacidn del criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener
servicios que conlleven el uso de caracteristicas de alfta especialidad técnica o de innovacién tecnologia,
no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo beneficio.
Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacién del criterio binario, en virtud de que, de
utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo beneficio podria resultar mds oneroso
al Instituto, ademds de correr el riesgo de contar con menos participacién de la posible proveeduria al

aumentar requisitos en la propuesta para la obtencion de puntos.
No se considerardn las proposiciones, cuando no catice la totalidad del servicio requerido.

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

El licitante deberd presentar copia simple legible del aviso de apertura o autorizacién de funcionamiento
expedidos por la Secretarfa de Salud y/o Asistencia del establecimiento que corresponda o se relacione al

giro del grupo que pertenezca.
El licitante deberd entregar copia certificada de los avisos de funcionamiento y de responsable sanitario

de cada una de las ambulancias.

l.- El licitante deberd presentar escrito bagjo protesta de decir verdad en el cual manifieste que las
armbulancias serdn funcionales y deberdn estar en dptimas condiciones de acuerdo al presente
documento durante el tiempo que dure el contrato.

2.- El licitante deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad que los conductores que operen las
ambulancias, cuentan con los permisos y la capacitacién necesaria de acuerdo a las leyes vy reglamentos g
vigentes de las autoridades competentes. 3(
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Seruna Unidad Médica de Alta Especialidad con el mis alto estdndar de calidad para proporcionar servicio médico acorde a 1a ética y a los avances del cenocimiento médico
cientifico vigente, con equipamiento de tecnologia de vanguardia, y que genere conocimiento a través de Ia Investigacidn cientifica y desarrollo tecnolégico.

3.- El licitante deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad el cual proporcione cuando menos
un numero telefonico, un numero de celular, un correo electrénico o cualquier otro medio digital o
plataforma digital para solicitar el servicio, disponible obligatoriamente las 24 horas del dia los 365 dias

del ario durante la vigencia del contrato.

4.- El licitante deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que cuentan
con la documentacicon legal vigente y actualizada de las ambulancias.

5.- El licitante deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifiesten que se
comprometen a renovar los permisos de las ambulancias, en caso de vencer durante la vigencia del
contrato.

6.- El licitante deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad en el cual manifieste que cuentd con
las instalaciones y ambulancias en la ciudad de Mérida Yucatdn para las rutas sefigladas, de acuerdo o
las zonas establecidas en el numeral 10 y 11 de las caracteristicas técnico-médicas del servicio de traslado
de pacientes en ambulancias bdsicas, intermedias y de alta tecnologia (cuidados intensivos — terapia

intensiva)

7.- El licitante deberd presentar copia del documento federal, estatal o municipal emitido por la autoridad
competente en el cual se manifiesta el uso de torretas y sirenas en vehiculos de emergencia

fambulancias).

8.- El licitante deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad o través del cual manifieste que se
compromete a que su personal respetard en todo momento los derechos del paciente durante el traslado

de los mismos.

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

El licitante deberd presentar fotos de las instalaciones, de las unidades (ambulancias) y del equipo
necesario para la prestacion del servicio.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o cclocardn los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

No aplica.

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

Serd optativo para el Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar visitas a las instalaciones de los
licitantes, a efecto de conacer que los mismos cumplan con los aspectos sefialados de manera objetiva y

puntual en la convocatoria.

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

El Instituto aplicara una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para
los servicios hasta por el equivalente al 2.5 %, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el LV.A, en

cada uno de los supuestos siguientes:

Por no dar inicio a la prestacién del servicio dentro del plazo establecido en el presente documento.

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 2.5 % (diez por ciento \ |

aplicado al valor ofertado para los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo a mobiliario
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Direccion Administrativa
Departamento de Conservacién y Servicios Generales
Ser una Unidad Médica de Alta Espeelslidad con el més alte estindar de calidad para proporcionar servicio médico acorde a la ética ¥ 2 los avances del canocimiento médico
cientifica vigente, eon equipamiento de tecnologia de vanguardia, y que genere conocimiento a través de Ja Investigacién cientifica y desarrolla tecnoldgico.

Oficina de Servicios Generales
hospitalario de la UMAE para el ejercicio 2024, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del
importe de la garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La suma de fas penas convencionales
no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado ef limite sefialado para lafs) penaf(s) convencional(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 a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

1. Calculo de las penas convencionales:
En caso 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 formula:
Pca= %d x nda x vspa

Donde:

Pca= pena convencional aplicable
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién o contrato o pedido por cada dia de

atraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/o servicios.

nda= ndmero de dias de atraso.
Vispa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al Valor Agregado IVA.

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

No aplica.

i) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso:

o  Garantia de cumplimiento de contrato:

“EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10 (diez) dias
naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas
y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por
compahia autorizada en los términos de la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el

importe mdximo, sin considerar el impuesto al valor agregado (IVA).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL PROVEEDOR” unc vez
que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregard a “EL
PROVEEDOR', siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en el departamento de abastecimiento de la unidad médica de
alta especialidad, mismo que llevard a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

e Centros de atencion (domicilios y horarios).

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Servicios Generales de la UMAE Yucatdn el ndmero
telefdnico, correo electrénico y direccion de la o las personas encargadas de las garantias para ser
subsanadas.

El Proveedor deberd garantizar en todo momento la existencia y disponibilidad de ambulancias de k
los todos los tipos mencionados. Bdsica, intermedia y de alta tecnologia. /
el
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Ser una Unidad Médica de Alta Especialidad con el mas alto estandar de calidad para proporcionar serviclo médico acorde a fa ética ¥ a los avances del conocimiento médico
clentifica vigente, ¢on equipamiento de tecnologia de vanguardia, y que genere conocimiento a través de la Investigacién cientifica y desarrollo tecnoldgico.

s Periodo de garantia.
12 meses

s« Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

No aplica.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberén especificar el tipo de moneda v si se realizara en una sola
exhibicioén o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo,

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a fa entrega por
parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital que reuna los requisitos fiscales establecidos en las leyes fiscales vigentes (Art.
29-A del codigo fiscal de la federacién), 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 dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet,
traves del Portal de Servicios.a Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
fos mismos serg determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdan

procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar: los bienes o servicios entregados, ndmero de proveedor
numero de contrato, numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, opiniones de
cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes (IMSS e INFONAVIT), copia de la fianza o de
garantia de cumplimiento de contrato y acta de entrega y recepcién, mismo que deberd ser entregado
en el Departarnento de Finanzas, sito en calle 41 nimero 439 x 34 colonia Industrial, Cédigo Postal 97150

de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de 8:00 a las 13:00 horas.

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, conforme a
fo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias habiles siguientes
a la recepcion, indicard por escrito al proveedor las deficiencias que se deberdn corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello, para lo cual se insertard en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporcionard el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor”.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquerna interbancario si la cuenta bancaria
del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANIK INVERLAT o o
través del esquema interbancario via SPEI (Sisterma de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta

pertenece a un banco distinto a los antes mencionddos.

Fara tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en calle 41 ndmero
439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de 08:00 a las 16:00

horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario fescrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria
Delegacional, donde se solicite la incorporacién al pago electrénico manifestando su nombre completo,
domicilio, RFC, numero telefénico y/o fax, nombre del Banco, numero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE,
numero de proveedor que asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia

para su acuse).

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
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Seruna Unidad Médica de Alta Especialidad con.el més z2ito esténdar de calidad para proporcionar servicio médico acorde a la éticay a los avances del conacimiento médico
cientifico vigente, con equipamiento de tecnologia de vanguardia, y que genere conocimiento a través de Ia Investigacién cientifica y desarroilo tecnoldgico.

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotejo) de lo

siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigtiedad no mayor de 2 meses.

De la Identificacion Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).
De la Caratula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o Contrato de

apertura de cuenta bancaria. Con antigledad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria
Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electronico manifestando su nombre o razén
social, domicilio fiscal, RFC, numero telefénico y/o fax, nombre completo del representante o apoderado
legal, nombre del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ntumero de proveedor que asigne el
instituto y firma del solicitante. (2 tantos, firrmados en original y 1 copia para su acuse).

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotejo) de lo

siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigiedad 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) y/o Contrato de

apertura de cuenta bancaria. Con antigliedad 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 liguidas y
exigibles a su cargo, aplicarias contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero

patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

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

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT fos CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar
a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicién del CFDI en su caso.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectucir
por concepto de pends convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd senalar 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 ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculacdio 3%
notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asf como su

registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.
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Ser una Unidad Médica de Alta Especialidad con el mds alto estdndar de calidad para proporclonar serviclo médice acerde a la ética y a los avances del conocimiento médico
cientifico vigente, con equipamiento de tecnologia de vanguardia, ¥ que genere conacimiznto a través de la Investigacién cientifica y desarrollo tecnolégico.

En relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asi como
comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado 1 de julio del
2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus contratos vigentes, lo siguiente;

b

1- Régimen Fiscal- Deberdn incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que
explide dicho comprobante.

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefialar el 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 el método de pago, se podrd utilizar la expresion “No identificado”.

3-Numero de la Cuenta de la cual procede el pago.- Deberd senalarse en el comprobante fiscal los
dltimos cuatro digitos del numero de la cuenta de la cual procede al pago, excepto en el caso de que el
pago haya sido en efectivo o cuando se utilice la expresién “No identificado”,

Para el caso del Instituto, la Relacion de cuentas vigentes en delegaciones para pago con cheque d
proveedores, las puede obtener en la direccion electronica

https//201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/index.xhtmi#

4-Unidad de Medida.- Debera incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que se describen en el
comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a que
se refiere la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de
las Reglas de Cardcter General en Materia de Comercio Exterior y las demds aceptadas por la Secretaria
de Economia. Se establece que tratdndose de los casos de prestacion de servicios o uso o goce temporal

de bienes se podrd asentar la expresiéon “No aplica”.

5-Versién del CFDL- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se reciban
habiendo sido expedidos o partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes:

feiin

Hasta el 31 o'é chiémbre 2024,

La emisién del CFDI con complemento para la recepcion de pagos, también denominado recibo
electronico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diciembre de 2024.

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 34,
No. 439 por 4] Ex-terrenos “El Fénix”, Col. Industrial, Mérida, Yucatdn, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56,
extension 61162.

1) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable.
Lo antes mencionado en el apartado “técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar la prestacion del
servicio.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la

justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
Calle 34 Ho, 433, por c2lie 4%, Fx Terrsnos ¢l Fénix Col. Industrial, Municipio de Mérida, C.P. 97150, £ ¢l Fstado de Yucatan, 47 R
Vel {453} 926-5656 Ext. 61358, wwweimss.qob.any 1:, et 2023
2 )i g W
Francisco

ViInA

s amamion ] %




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez"” en Mérida, Yucatan
Direccién Administrativa

Departamento de Conservacién y Servicios Generales

GOBIERNO DE
Oficina de Servicios Generales

VISION
ética y a los avances del conocimiento médico

Seruna Unidad Médl:ﬁe Alta Especialldad con ¢l més alte estindar de calidad para proporcionar servicio médico acorde a fa
cientifico vigénte, cdn equipamiento de tecnologia de vanguardia, ¥ qua genere conocimiento a través de la Investigacién cientifica y desarrollo teenoldgico.

Mtro. Wilberth dg l1s Ramirez Castillo
: cios Generales

Area Requirente

2023 §

" Francisco ;
VIEA f

efi - : < v FOal B e A
LA .M A o - e " /
e {
!

Calls 34 Ho. 433, por calle 41, £x Yerrznes of Fénix Col. Industilsh, Municipio de Mérida, C.P. 57150, eis e} Estado do Yueatan.
Tel, (992) 576-5656 Eut. 61358, wwwimss.gobrnx




LRITCAL Cask TRANSPERT

Fasiin por tu sulad .?4%7

Av, Correa Racho. Frace, Del arco 172 101-i dept 03
Aérida, Yucatdn

cp. 97138

Tel (299) 449 3253 (998) 241 933D
www heartambulance.cam
Facebaok.com/heart ambulance

LICITACION PUBLICA NACIONAL No LA-50-GYR-050GYR063-N-5-2024

CARTA RELATIVA PUNTO PROPOSICION ECONOMICA

FECHA

NOMBRE DEL LICITANTE HEART MEDICAL TRANSFER, SA DEC,V R.F.C: HMT190516BC6

DOMICILIOAV. CORREA RACHO 17 A 101-1 DEPTO 04, FRACC DEL ARCO, C.P, 97138, MERIDA YUCATAN

TELEFONO: & . - "US T EAY

:

~ [CORREOELECTRONICO

NUMERO DE PROVEEDORIMSS

9982419350

gjurarez@heartambulance.com

.000014‘&978'70

NACIONAL No LA-50-GYR-050GYR063-N-5-2024

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A [A DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS DE ESTA CONVOCATORIA DE LIGITACION PUBLICA

TIPO DE SERVICIO UNIDAD | CANT | CANT| PRECIO |IMPORTE | IMPORTE
MEDIDA | MIN | MAX | UNITARIO MIN MAX

Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos 5in Oxigena servicio 200 400 $1,130.00 | $226,000.00 | $452,000.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Oxigeno servicio 25 50 $1,300.00 $32,500.00 | $65,000.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Covid-19 Sin Oxigena. saervicio 5 10 $1,300.00 $6,500.00 $13,000.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Senclllos Covid-19 Con Oxigeno servicio 5 10 $1,300.00 $6,500.00 $13,000.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Tecnologfa Intermedia (Terapia Intensiva) Sin Medico servicio 5 10 $2,090.00 $10,450.00 | $20,900.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Tecniologla Intermedia (Terapia Intensiva) Con Medico | servicio 5 10 $3,400.00 $17,000.00 | $34,000.00
Traslados En Ambulancia Pacientes De Alta Tecnologia (Terapia Intensiva) Sin Médico sarvicio 5 10 $3,864.00 $19,320.00 | $38,640.00
Traslados En Ambulancia Pacientes De Alta Tecnologia (Terapia Intensiva) Con Médico servicio 5 10 $6,415.00 $32,075.00 | $64,150.00
Trastados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona
Conurbana De Mérida Sin Oxigeno. MENOS 30 KM serviclo | 50 | 100 o0 $2,500.00° £ $5,000.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona H
Conurbana De Mérida Sin Oxigeno. MAS 30 KM servicio | S0 100 $50.00 $2,500.00 | $5,000.00
Trastados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona Gx
Conurbana De Mérida Con Oxigeno. MENOS 30 KM servicio 50 100 $55.00 $2,750.00 $5,500.00
Traslados En Amhulancia Pacientes Sencilios Con Costo Por Kilometro Fuera De La Zona
Conurbana De Mérida Con Oxigeno. MAS 30 K servicio 50 100 $55.00 $2,750.00 $5,500.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De o
La Zona Conurbana Da Mérida Sin Oxigena. MENDS 20 KA servicio 15 30 $50.00 $750.00 $1,500.00
Trastados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De
La Zona Conurbana De Mérida Sin Oxigeno, MAS 30 KM servicio ik 30 $50.00 $750.00 $1,500.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De i
La Zona Conurbana De Mérida con Oxigeno. MENOS 30 KM servicio 15 30 $55.00 $825.00 $1,650.00

HEART MEDICAL TRANSFER SA DE CV
HMT190516BC6

Correo: gitizre; @heartambulance.com




Av, Carrea Racho. Frace, Del arco 172 101-i dept 04
Mérida, Yucaidn

€.p. 97138

Tel (299) 449 3253 (598} 241 9390
wwiveheartambulance.com

Facehook.comfheart ambulance

R %

EAITICAL CARE TRANSPONTY

Fusive por ta snlid, 2677

Traslados En Ambulancia Pacientes Covid-19 Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De
La Zona Conurbana De Mérida Con Oxigeno. MAS 30 KM

seru!c[o, 15 , 30 $825.00 $1,650.00

$363,995.00 | $727,990.00

| $58,239.20 | $116,478.40

| $422,234.20 | $844,468.40

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA (SON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 40/100 M.N.) Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN
FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

01 ENERO 2024

ool

GABRIEAA DE JES SJ&REZ SANCHEZ

HEART MEDICAL TRANSFER, SADE C.V.

HEART MEDICAL TRANSFER SA DE CV
HMT190516BC6

Correo; gluarezd@heattambulance.com
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Contratacion de Diversos Servicios Generales para la UMAE Yucatan

Mérida Yucatan, México, a 5 de Enero de 2024

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 1500 horas del dia 05 de Enero del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34,
Calonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres vy firmas aparecen al final de la presente acta,
con el objeto de llevar a cabo el Acto de Notificacion del Fallo, de la Licitacién Publica Nacional Electrénica indicacla
al rubro, de conformidad con los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 36, 36 bis,
37, 37 bis y 38 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al punto 13 de la

convocatoria de la Licitacion.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “lgnacio Garcia Téllez",
con fundamento en el articulo 37 fraccion VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y con el numeral 538 inciso de ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El presidente del evento sera asistido por el Mtro. Wilberth de Jestis Ramirez Castillo, Jefe de la Oficina de

Servicios Generales de la UMAE.
: FALLO

- L.- RESULTADO DE (A EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el
articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 5.3.9, inciso ¢) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Prestacion de Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social; el drea requirente de los bienes, a través del Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del
Departamento de Conservacion y Servicios Generales de la UMAE y el Mtro. Wilberth de Jeslis Ramirez Castillo,
realizaron el analisis técnico de las propuestas recibidas, de lo cual se hace constar lo siguiente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el articulo 36 y
36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico Yy 5.3.10, inciso ¢) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social; el area contratante, a través del Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de
Abastecimiento y el C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina de Adquisiciones quién realizo el analisis de las

' propuestas recibidas, se hace constar lo siguiente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

PROPUESTAS CUYO PRECIO NO ES ACEPTABLE.- Con fundamento a lo dispuesto en el articulo 37 Fraccién Il de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se relacionan a continuacién las propuestas
que no resultaron solventes en virtud de que los precios ofertados por los licitantes no son aceptables para el

instituto de conformidad al estudio de mercado realizado.

MAESINTE

(.7/

PARTIDA QAVE :—,"‘n‘ ,‘ y ,'c;' *,5-‘:‘ Dec'
INFORTE VENMD. :':'."I. :__—{'N'm.- 7‘_.“:, INVDE IVERCADO, " | SCoRerRE -, | - ey FOCNES 3
PASAJES AERECE NACINALES PARA SERVI DCRES FUBL C0S DE NCM NADE NOADIUDI GADO)
ENV 20TAS3 $131,5000 $131,5000 $100969.90 AR e

Bl IANDO EN EL DESENVPERIO DE GO SIONES Y FUNG CINES CFIQALES

{ll.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccidn I, 37 fraccion IV de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 46 fraccién Il de su Reglamento, se efectud el ashél_lsis“
de las proposiciones econdmicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto;
relacionandose a continuacién a las empresas licitantes cuyas proposiciones econémicas son adjudicadas y los

precios de asignacion.
&
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Contratacion de Diversos Servicios Generales para la UMAE Yucatan 2
PROVEEDOR: VIAJES INTERNACIONALES MONARCA, S.A. DE C.V. CONTRATO: DSOGYF&OG?»NOOSZ#-OQ]-OO
PARTIDA - UNIDAD PRECIO
Y/o DESCRIPCION DE UNITARIO SIN
RENGLON MEDIDA | 1LV.A,
PASAJES AEREOS NACIONALES PARA SERVIDORES PUBLICOS FUNCIONARIOS EN EL DESEMPENO DE

L COMISIONES Y FUNCIONES OFICIALES, RUTA: MID-CMDX-MID SERVICIO $6,575.00
o PASAJES AEREOS NACIONALES PARA SERVIDORES PUBLICOS FUNCIONARIOS EN EL DESEMPERNO DE

1 COMISIONES Y FUNCIONES OFICIALES, RUTA: MID-CUALQUIER CIUDAD-MID SERVICIO $6'575‘OO

IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE
CONTRATACION, SIN IMPUESTOS INCLUIDOS,!

IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER sm
' IMPUESTOS INCLUIDOS.

. $361,433.45 $903,583.62 J
péovesp_on: VIAJES INTERNACIONALES MONARCA, S.A. DE C.V. = CONTRATOi 0500YRD§3N00524-002—00
PARTIDA : UNIDAD PRECIO

Y/O DESCRIPCION DE - |UNITARIO SIN

RENGLON = - : S MEDIDA | LV.A. -
PASAJES AEREOS NACIONALES PARA PACIENTES Y SU ACOMPANANTE

= PARA TRATAMIENTO MEDICO SERVICIO|  $657500

PASAJES AEREOS NACIONALES PARA PACIENTES Y SU ACOMPANANTE

; 3 PARA TRATAMIENTO MEDICO i it P il

IMPORTE MINIMO' COMO COMPROMISO DE
_ CONTRATACION, SIN IMPUESTOS INCLUIDOS, =

i !Mpo 'TE MAXIMO SUSCEPTIBLE DEE 'Encsn SIN
- IMPUESTOS INCLUIDO:

$1,285,235.60 $2,769,904.31
PROVEEDOR: HEARTH MEDICAL TRANSFER, S.A. DE’C_.V, CONTF!ATO. OSOGYR063N00524 003 OOT
S ARTIDA 7 UNIDAD | pRECIO
v/o DESCRIPCION - DE ~ JUNITARIO SIN
RENGLON ! P ME:DIDA' 3 SEVLAL
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos
% Sin Oxigeno SERVICIO $1,130.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos
4 Con Oxfgeno SERVICIO $1,300.00
4 Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Covid-19 Sin Oxigeno. SERVICIO $1,300.00
4 Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Covid-18 Con Oxigeno. SERVICIO $1,300.00
4 Traslados En Ambulancia Pacnentg;T;c;g?{I;gla Intermedia (Terapia Intensiva) SERVICIO $2,090.00
4 Traslados En Ambulancia Pacientes Tﬁ;:;;sgla Intermedia (Terapia Intensiva) Con SERVICIO 43,400.00 C,/
4 Traslados En Ambulancia Pacrenteidl)éz}ll\:lct)a Tecnologia (Terapia Intensiva) Sin SERVICIO $3,864.00 4
4 Traslados En Ambulancia Dacwentesh?:dﬁl\é;a Tecnolegia (Terapia Intensiva) Con SERVICIO $6,415.00
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La e
4 Zona Conurbana De Mérida Sin Oxigenc. Menos de 30 Km SERVICIO 550‘0—6"\ 5 7&
Traslados En Ambulancia Pacientes Sencillos Con Costo Por Kilometro Fuera De La =i
4 Zona Conurbana De Mérida Sin Oxigeno. Més de 30 Km SERVICIO $50.00 J
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Contratacion de Diversos Servicios Generales para la UMAE Yucatan

$55.00 —’

4 Traslados En Ambulancia Pacientest S_encillos an Costo Por Kilometro Fuera De La SERVICIO

Zona Conurbana De Mérida Con Oxigeno Menos de 30 Km
G Connoams e il o s s ere P D12 | cEvicio | ss500
G| eerabe L o Compoans be itin S e concono PorKIeet | ceouicio | ssa0o
4 et doms St e b oo coste Por Koo | cepuicio | ssao
G e tgors Coniatans e o los Con CowmPet KR | Semuicio | Sommn
s T“*S*11115"D’;t;b;gi?azi‘:s:;:;i°:;2,335222'gﬁ;"-:ﬁfﬁi@%i@?&&“tf° SeRVICio | sss.00

- IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE-
CONTRATACION, SIN IMPUESTOS INCLUiDOS.

iMpORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE- EJERCER Slj
& IMPUESTOS INCLUIDOS. :

i $310,344.83 $775,862.07
PROVEEDOR: COMBUSTIBLES DEL CARIBE, S.A, DE C.V, _CONTRATO: osodvnossnoos_zﬁ-oomqoi
S -, _ UNIDAD | pRrECIO l
= :Yfo DESCRIPCION DE - |UNITARIO SIN
RENGLON e MEDIDA BVIAL
5 SUMINISTRO DE DIESEL SERVICIO|  $2081

_IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO. DE
CONTRATACION SIN IMPUESTOS INCLUIDOS.

T ”‘lMPORTE MAX!MO SUSCEPTIBLE DE EJERCER SIN
. IMPUESTOS INCLUIDOS.

$2,482,515.20 $6,206,288.00
PROVEEDOR: EMBOTELLADORAS BEPENSA, S.A. DE C.V, ' __'_CONTRATo:-osdémosé._uobszz.-oos;t?o
PARTIDA = R ; | UNIDAD | pRECIO
Y/o DESCRIPCION - DE_ |UNITARIO SIN
RENGLON : 3 'MEDIDA | = LV.A.
7 SUMINISTRO DE AGUA PURIFICADA SERVICIO $2500 |

. IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISODE =~ =
_ CONTRATACION, SIN IMPUESTOS INCLUIDOS.

IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER SIN
__IMPUESTOS INCLUIDOS o

E $52,000.00 $130,000.00
PROVEEDOR: COPIERS, S.A. DE C.V. CONTRATO 0506VROG3N00524 oos oc?
“PARTIDA - : UNIDAD | pReCio
Y/0 DESCRIPCION - DE  |UNITARIO SIN
RENGLON : MEDIDA || © LV.A.
8 Servicio de Fotocopiado (Hojas) SERVICIO $026 - /
8 Servicio de Digitalizacién de Documentos (Hojas) SERVICIO $0.12
8 l Servicio de Duplicado (Hojas) SERVICIO $0.26 ]

' IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE
CONTRATACION, SIN IMPUESTOS INCLUIDOS,

' IMPORTE MAXIMo SUSCEPTIBLE DE EJERCER<SIN
it IMPUESTOSINGLUIDOS, ... .

]

$41,379.31

$103,448.27

X
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RESUMEN DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-50-GYR-050GYRO63-N-5-2024
PARTIDAS REQUERIDAS 8
PARTIDAS ASIGNADAS 5
PARTIDAS CANCELADAS 0
PARTIDAS DESIERTAS 2
POR PRECIO 1
DESCALIFICACION TECNICA 0
SIN OFERTA i
% DE ASIGNACION 75%41
I PARTIDAS DESIERTAS _
PASAJES AEREOS NACIONALES PARA
SERVIDORES PUBLICOS DE NOMINA DE i
PARTIDAZ | UANDO EN EL DESEMPERNO DE| Servicio
COMISIONES Y FUNCIONES OFICIALES
PARTIDA 6 SUMINISTRO DE GAS L.P, Servicio

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Publico, se indica que para los licitantes que resultaron asighados, la firma de los contratos se llevara a cabo preferentemente el dia
19 de Enero del afio 2024, a partir de las 12:00 horas en esta Unidad Médica de Alta Especialidad en el siguiente domicilio calle 34 x
41 No 439 Col. Industrial. Asimismo se les recuerda a los licitantes asignados que deberan de tramitar la opinién ante el IMSS, el SAT
y el INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, previo a la firma del contrato. El contrato tendra una

vigencia del 05 de Enero al 31 de diciernbre del 2024.

Asi mismo que la garantia de cumplimiento del contrato debera presentarse dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del mismo.

Para efectos de la notificacion y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicion de los licitantes, copia de esta Acta en el Departarmento de Abastecimiento de esta UMAE ubicada en
calle 34 numero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan, en donde se fijara copia de la caratula del
Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un términc no menor de cinco dias
habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia
de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal. La informacién también estara disponible en |a

direccion electrénica del CompraNet 2023,
Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 15:55, del dia 05 del mes de
Enero del ano 2024.

— s .
Esta Acta consta de 4hejas del acta firmando para los efectos legales y de conformidad los asistentes a este evento,

quienes reciben copia de la mis ) r\'
/
POR EL INSTITUT@ MEXICANO DELSEGURO SQCIAL: \
~ » A L
= 3 ‘
ol i b
MTRO. ERGAR FABIAN-CUBELLS GUTIERREZ AVELIN ERAét Pégwm

JEFE DELPEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO. JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES.

MTRO. WILBERTH DE/3¢§HS RAMIREZ CASTILLO JORGELUIS MARIN ESCALANTE

JEFE DE LA OFICIN RVICIOS GENERALES ELABORO EL AGTA DEL EVENTO

/

POR LOS LiCITLQIE

SIN ASISTENCIA,
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M E X E ﬁ 0 “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-5-2024
CONTRATACION DE SERVICIOS GENERALES UMAE

de la exclusiva responsabilidad de los licitantes acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Este
procedimiento sustituye a la notificacién personal. La informacidon también estard disponible en la direccién
electronica: www.transparencia.imss.gob.mx y en la plataforma CompraNet 5.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto siendo las 10:00 horas del dia 10 de Enero
de 2024,

Esta Acta consta de 2 hojas firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, quienes
reciben copia de la misma.
—

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ SOLIS %TRO:-EDGA ABIAN CUBELLS GUTIERREZ
" DIRECTOR ARRIINISTRATIVO UMAE JEFE DEL DERfO. DE{QBASTECIMIENTO UMAE

A LIC. JORGE LUIS N?‘\RIN ESCALANTE

C. AVELIN MERAZIPA
ONES UMAE ELABORO EL ACTA'DEL ADENDUM

JEFE DE LA OFICINA DE ADQUIgI

POR PARTE DE LOS LICITANTES: SIN ASISTENCIA,

2624

- Felipe Carrillo
PUERTO

P



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB 5 ERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

% i : : M E{‘:X H‘ g 0 “IGNACIO GARCIA TELLEZ”

ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
] NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-5-2024
I - CONTRATACION DE SERVICIOS GENERALES UMAE

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 10:00 haras del dia 10 de Enero de 2024, se reunieron en el Departamento
de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34, Colonia Industrial,
C.P. 97150, los servidores puiblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar
a cabo el Acta de Adéndum, de |a Licitacién Piblica Nacional Electrénica, indicada al rubro, de conformidad con las
articulos 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 55 de su Reglamento.

El Acto fue presidido por el Mtro. José Angel Ramirez Solis Director Administrativo de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez”, servidor ptiblico
designado por la convocante, con fundamento en el articulo 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pblico y con el numeral 5.3.8 inciso de ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se informa lo siguiente:

Se hace referencia al presente nimero de evento en el que por un error involuntario se sefialé en la partida
adjudicada de Diésel, los montos minimos y maximos sin impuestos, debiendo ser con impuestos, quedando de la
siguiente manera:

DICE:
PROVEEDOR: COMBUSTIBLES DEL CARIBE, S.AA.DE|[ CONTRATO: osocifﬁoézmodéz 4-00 e
C.V. : ' s & _
PARTIDA _UNIDAD ~ PRECIO
V/O RENGLON | DESCRIPCION | e MEDIDA | UNITARIO SIN LV.A
5 SUMINISTRO DE DIESEL SERVICIO $20.81
~ IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISODE [ IMPORTE MAXIMO SUSGEPTIBLE DE. Eszncen,
| CONTRATACION, SIN IMPUESTOS INCLUIDOS, | SINIMPUESTOS INCLUIDOS, . -
i $2,482,515.20 $6,206,288.00
DEBE DECIR:
PROVEEDOR: COMBUSTIBLES DEL CARIBE, S.A. DE T B g
Kvs ! : - CONTRATO: 050GYRO63N00524-004-00
: PRECIO
PARTIDA - UNIDAD . , Mo
: DESCRIPCION ~ UNITARIO SIN
Y/O RENGLON | DEMEDIDA | “uniestos ,_
5 SUMINISTRO DE DIESEL SERVICIO $20.81 =y
_IMPORTE MINIMO COMO COMPROMISO DE [ IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE. EJERCER,
CONTRATACION CON IMPUESTOS INCLUIDOS. | _CON IMPUESTOS INCLUIDOS. . < -

$2,482,515.20 | $6,206,288.00 J}K\

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicién de los licitantes, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE ubicada en calle
34 nimero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida Yucatan, en donde se fijara copia 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 habiles, siendo

2624

£/ Felipe Carrillo
8\ PUERTO
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ACTA DE ADENDUM AL FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR063-N-5-2024
CONTRATACION DE SERVICIOS GENERALES UMAE

de la exclusiva responsabilidad de los licitantes acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Este
procedimiento sustituye a la notificacién personal. La informacion también estard disponible en la direccién
electrénica: www.transparencia.imss.gob.mx y en la plataforma CompraNet 5.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto siendo las 10:00 horas del dia 10 de Enero
de 2024.

Esta Acta consta de 2 hojas firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento, quienes
reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: ==

%)t_ <, , B ‘ﬁ/
MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ SOLIS MTRO-EDGARFABIAN CUBELLS GUTIERREZ
" DIRECTOR ADRINISTRATIVO UMAE JEFE DEL DERAO. DIKQBASTECIMIENTO UMAE
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C. AVELIN MERAZ\P, A LIC. JORGE LUIS N??RIN ESCALANTE
JEFE DE LA OFICINA DE ADQl;_H ; ONES UMAE ELABORO EL ACTA'DEL ADENDUM
POR PARTE DE LOS LICITANTES: SIN ASISTENCIA,
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& Felipe Carvillo
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Anexo 3 (tres)

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional

“lgnacio Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatan

Direccion Administrativa

Departamento de Conservacion y Servicios Generales
Oficina de Servicios Generales
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GOBIERNO DE

MEXICO

Oficic N? 231301140100/UMAE/DCSG/0693/2023

t

Mérida, Yucatan, a 21 de Noviembre de 2023.

T

Al: Ing. Osmar Solis Ortiz
Jefe del Depto. de Conservacién y Servicios Generales de la UMAE.

Presente. \

Me refiero al proceso de contratacion del Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes en Ambulancias
Terrestres para la UMAE Yucatén, para atender el requerimiento del periodo la Fecha del Fallo al 31 de

diciembre de 2024. :

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentiltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacion a los numerales 2.2, 4.17,
4.24.6 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, 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 proeceso de contratacion arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o

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

Sinotro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP,

por tratarse de datos correspondiente a una
Atentamente, persona f2sica identificada o identificable y cuya

difusi- n puede afectar la esfera jur?dica de la
misma.

amirez Solis Con fundamento en los art2culos 108, 113

dministrativo de la UMAE fracci-n |y 118 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaci-n P¥blica.

O

Dire(t:tyx

Acepto la Designacién d

min'i-/stg;lode Contrato.

Acepfo Iafibesignacion.
IAg. Ogfnar Solis Ortiz
Jefe del Depto. de Conservaciénéy‘Sg icios'Generales de la UMAE, Mérida, Yucatan.
P
.

Domicilio institucional: _Calle 24 No 439 nar 41 Colonia Industrial, Meérida, Yucatan C.P. 97150

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblacién:

Correo electrénico institucional: osmar.solis@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 999 922 5656 Ext. 61622

Cep,
Mtro. Jose Angel Ramirez Solis. Director Administrative de la UMAE. - Para su conocimiento.- Presente

Lic. Edgar Fabian Cubells Gutierrez.- Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE - Para su conccimiento.- Presente.

Minutario.

V&1 550y 230-RE5S Exi. YHATARIRIEE, ey . ‘{“:‘?‘f\/ f'['(’?I?CiSCO
R ks s g0l VLA

yor el ol B Trienos sl FEmy Col lndustals] Municipoo de Horde, D08 97180, @




=2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N00524-003-00
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0013

Anexo 4 (cuatro)
“Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en el
sistema denominado CompraNet".






