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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
HEMODIALISIS, 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
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN
MERIDA YUCATAN, VY, POR LA OTRA MATERIAL PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y
ORTOPEDICA DEL SURESTE, S.A. DE C.V.,; EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADO POR LA C. GABRIELA SERRANO MEDINA, EN SU CARACTER DE
ADMINISTRADORA UNICA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACICNES.
N “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

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

12 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 1486,
147 y 148 fracciones |, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
ndmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Pdblico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 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, 45y 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Naciona! “lgnacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes les
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cuaiquier momento en su cargo a
funciones, sin que por eilo, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién 1ll Bis y 84 pendltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 4.17 y 53,15 inciso ¢}, de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr, Francisco Javier Guardia Tabasco, Titular de
la Division de Medicina, con R.F.C., designado para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para
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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.

.4 De conformidad con articulo 2 fracciéon | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Somal suscrlbe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis,
facultado para realizar las gestiones necesarias para Ia formahzacaon del presente
instrumento jurfdico y participacién como area contratante en el contrato.

L5 De conformidad con artfculo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico 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 Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C,, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrurmento juridico y participacién como 4rea contratante
en el contrato. '

.6 De conformidad con articule 2 fraccién |l del reglamento de ja Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 vy 4.24 de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C., \y Dr.
Francisco Javier Guardia Tabasco, Titular de la Divisién de meaicina, con R.F.C,,
GUTF67081IGRO, facultados para suscribir el presente instrumento juridico y su
participacién como area requirente en el contrato.

.7 De conformidad con artfculo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos \Y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dr. Manuel Aleiandro Pasos Mestre, Jefe de Terapia Intensiva Adultos, con R.F.C,,

facultado para suscribir el presente instrumento jurldico y
participacion como area técnica en el contrato,

1.9 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Publica Nacional, Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR063-N-52-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los 3 fraccion 1X, 25 primer pérrafo, 26 fraccién
l, 26 Bis, fraccién li, 28 fraccidn |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36Bis y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP), 39, 42, 44, 45, 46,
47, 48 y 85 de su Reglamento, de las Poilticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios y demds disposiciones
aplicables en la materia.

10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nGmero de Folio 00000131218-2024 de
fecha 3 de abril de 2024 autorizado por el Titular de la Divisién de Finanzas de la
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Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

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

L12  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, Yucatdn mismo gue
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato. '

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

1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Publica NGmero 706 de fecha 17 de
noviembre de 2015, otorgada ante la fe del Abogado René Alberto Martinez Lépez,
Notario Publico Ndmero 3 de ia Ciudad de Mérida, Yucatan; Inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y de Comercio de Ia misma entidad bajo el folio mercantil
nlimero N-2016000306 de fecha 25 de enero de 2016, bajo la denominacidn
“MATERIAL PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ORTOPEDICA DEL SURESTE, S.A. DE
C.V.", cuyo objeto social es, la construceién, fabricacién, compraventa, importacién,
exportacién, magquila, distribucién, mantenimiento y promocién de articulos
quirargicos y de implantes de ortopedia y traumatologia, interna y externa en
general, maquila, toma de muestras de laboratorio; asi como toda clase de
actividades quirargicas, ortopédicas y traumatoldgicas, Incluyendo la exportacién,
importacién, de implementos para el desarroilo de la sociedad a nive! nacional e
internacional, en general emprender cualquier actividad relacionada con los
productos, articulos, servicios descritos, entre otros.

.2 La C. Gabriela Serrano Medina, en su cardcter de Administrador Unico, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con |la Escritura Publica ndmero 3095 de fecha 22 de
agosto de 2019, otorgada ante la fe de {a Licenciado Horacio Francisco Ruiz Ruiz,
Notario Publico Nimero 99 de Jiquipilas, Chiapas, instrumento que bajo protesta de
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la
organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.

Il.4  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MCL151117Q45
IL5  Cuenta con Numero de Proveedor IMSS 0000159409

L6 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 Patronates 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.

IL7 Tiene establecido su domicilio en la Calle 18 Niimero 185 por Calle 17 y Calle 19
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Colonia México Oriente, Mérida Yucatén Cédigo postal: 97137 Teléfonos: (999). 469
3178 Cel: (999) 347 0468 Correo electrénico: dra.gabyserrano@gmail.com,
dialicentro@gmail.com, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

IV, De"LAS PARTES":

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

siguientes:

CLAUSULAS,

PRIMERA, OBJETO DEL CONTRATO,

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del
SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS, en los términos y condiciones establecidos
el procedimiento de contratacién sefialado en los antecedentes de este instrumento,
aste 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", y comunicado del resultado”. o o

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

SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, ia cantidad minima de $103,448.28 (Son: ciento tres mil
cuatrocientos cuarenta y ocho pesos 28/100 Moneda Nacional) mas el impuesto al
valor agregado (IVA) y un monto maximo de $258,620.69 (son: doscientos cincuenta \
ocho mil seiscientos veinte pesos 69/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al valor
agregado (IVA),

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que
concluya la refacion contractual .que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS,
por lo que “EL PROVEEDOR"” no podrd agregar ningln costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

"EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfacciéon 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 computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dfa 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 documentacién soporte de la prestacidn de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la YLAASSP”, 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?" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo gue “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecide en el articulo 51 de [a “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
que coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, ndmero de aita en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nGmero de fianza, denominacién social

de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y

vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asl
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién qgue amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacidén que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nimero 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, deberdn contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pago” vigente.
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En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el artfculo 90 del Reglamento ‘de la Ley, "EL INSTITUTO"
dentro de los tres dfas hébiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberén corregir.

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" ¢l pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacidn, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C,, S.C. y Santander, S.A,, para tal efecto debera presentar
su peticion por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 800 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electronico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro ¥ su
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursaly plaza, asi como, niimero de “EL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR?" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizara |a
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo Yy su aplicacién se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

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

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nuimero 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 conirato, 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 e
corresponda percibir con motivo del presente instrumento jurfdico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro sacial 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 contraprestacidn por la contratacién de bienes o servicios.
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“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS,

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

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

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

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién v
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
Justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al 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 proceders el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el trdmite 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 estarda alo dlspuesto 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 realizara conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte
del presente contrato.

Los servicios seran prestados en |os domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas 5
establecidas en ef mismo.

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 sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcién; para la reposicidn o correccién, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA. v '/

“LAS PARTES" convienen en quela vigencia del presente contrato seré del 31 de mayo
de 2024 al 31 de diciembre de 2024. . %
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LLAS 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 [a “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.

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA, GARANTI/A (S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién I, 49, fraccion |, de la YLAASSP"; 85, fraccidn {H, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Sequros vy de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel v
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafila afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros N
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.
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Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mds tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

Cuando ia garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se deberd
observar el “Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento®, aprobado, mismo que se _
encuentra disponible en CompraNet,

La garantfa de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 200 (novecientos) dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

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

' Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera expedlrse
a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

¢ Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "Ignacio Garcia Téllez”, en Mérida, Yucatan.

s+ Para la cancelacién y/o devolucién de cualquier forma de la garantfa de
cumplimiento se estara a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

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

La garantia de cumplimientoc no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de "EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento jurfdico, y no impedird que "EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantfa 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 Gitimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de fa *LAASSP", los documentos modificatorios
0 endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantfa otorgada
inicialmente.
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Cuando la contratacién abarque mds de un gjercicio fiscal, [a garantfa de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
gjercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor plblico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacidn de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo gue comunicard a “EL
PROVEEDOR". :

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asf como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos vy en la legislacidn aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
pdarrafo segundo de su Reglamente.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?",

a) Prestar los servicios en las fechas ¢ 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 dafic que llegue a ocasionar a ”EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacién gue le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articule 107 del
Reglamento de la “LAASSP".

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que YEL PROVEEDOR! lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacidon de los servicios objeto del
contrato. '
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b}Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor plblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccidén expresa de dicho servidor pUblico para que
se dé trdmite a la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA, ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIQS,

“EL INSTITUTO" designa como Administrador{es) del presente contrato al C. Dr.
Francisco Javier Guardia Tabasco, Titular de la Divisién de Medicina, con R.F.C.,
| icn dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento, Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendrén por recibidos previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asl como las contenidas en la
propuesta técnica.,

“"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que ho
cumplan [las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdndose "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 gque procedan, y reposicidn del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos (o
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 PROVEEDQR"” conforme a lo
estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calculardn por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 [dos) scbre el monto de los
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 trémite o bien en el siguiente pago.

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

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

La notificacién y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrate de "EL INSTITUTO", por escritc o via correo electrénico,
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dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 (dos)'o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la 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, notificara a “EL PROVEEDOR" por escrito ¢ via correo
electrénico el célculo de la pena convencional, dentro del término y dfas sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 {cinco) dias hébiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacidn de que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de 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 autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantfa de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto méximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) dei
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarientos 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 que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civi.
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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 prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, serén pagados por “EL. PROVEEDOR", mismos
que no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO" sdélo cubrird, 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 podrd 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 deberd contar con la conformldad
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" ¢ 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, liberdndola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualgquier otra ndole, o
sacandola en paz y a salvo. e

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 aguella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidn que se intercambie de conformidad con las

disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de

uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse ‘ V
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 .
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Proteccién de Datos Personales en posesidon de Sujetos Obligados, y demds legisiacién
aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidn |I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podré suspender la prestacién de Jos servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “"EL PROVEEDOR", aquellos servicios gue 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 preduciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso due subsistan los supuestos gue dieron origen a la suspension, se

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algin dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la

- nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo A
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ellc con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 {treinta} dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisarén las _
razohes o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" |a parte (V
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en gue

haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén

debidamente comprobados y se relacicnen directamente con el presente contrato, % '''' .
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limitdndose segun 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" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

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

b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacidon 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 prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motivo de las 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) dfas
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumplimiento del mismo.

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

i} No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidén y 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) dfas naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del mismo;

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

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

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

n)Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de "EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrurmento 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,
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p)Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal
ce labores de “EL INSTITUTO"

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

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

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

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

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

v) En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a-
sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO" la sancién impuesta a YEL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en gque hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica vy el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector PUblico,

w) Si se sitlia en alguno de los supuestos previstos en el artfculo 50 y 60 de la
ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.

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 YEL 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 Autorizacion de
Responsable correspondiente,

z) Si YEL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" {a administracién y
verificacién a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.

aa) Incumplir cualquier obligacidn distinta de Ias anteriores y derlvadas del
presente contrato. .

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por

escrito a

“EL PROVEEDPOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un

término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dfa siguiente de la notificacién,

exponga

lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime

pertinentes,

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podré suspender el tramite
del procedimiento de rescisién.

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

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacidn que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mas
inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el

parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"

quedarg expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
_rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores gue intervienen en la prestacidén del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo qgue en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en

Pégina 18 de 21




N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
IMSS CENTRO P:/IEDICO NACIF)NAL "lGNACI’O GARCIA | 050GYR063N05224-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0059

ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS,

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con e articulo 81, fraccién 1V, del
Reglamento de la “LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS, . : ' 4

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios f./
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas gue lo integran, sus
anexos que forman parte integral.del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos A

y Setvicios 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.,
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TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a |a expresién de su libre voluntad
Y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 14 de junio 2024.

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

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRQ
MEDICO NACIONAL “IGNACIO
GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
YUCATAN, Y APODERADO
-?,,»DR. ROBERTO ABRAHAM GENERAL Y REPRESENTANTE

BETANCOURT ORTIZ. LEGAL.

TITULAR DE DIVISION DE
MEDICINA DE LA U.M.A.E., AREA
REQUIRENTE Y

DR. FRANCISCO JAVIER ADMINISTRADOR DEL
GUARDIA TAB

ASCO CONTRATO

DIRECTOR MEDICO DE LA
U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE.

M. EN g1 ULISE?«R@SADO QUIAB

Mmﬁw v JEFE DE TERAPIA INTENSIVA
I o ADULTOS DE LAUM.AE., Y

DR. MANUEL ALEJANDRO AREA TECNICA.
PASOSIMESTRE

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f?sica identificada o identificable y Pagina 20 de 2
cuya difusi-n puede afectar la esfera jurdica de la misma.

L

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley /,
de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
e LA U.M.A.E., ¥ AREA
MTRO. :IO E ANG iREZ

CONTRATANTE.
so;,,f

% / 7, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
pall A A - ABASTECIMIENTO DE LA _

MTRO. EDGA ABIAN CUBELLS | UM.AE,, Y AREA CONTRATANTE.

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

Con fundamento en los artculos 108, 113 fracci-n | y 118 de

POR: "EL. PROVEEDOR" la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P%blica.

MCLI5IM7Q45

C. GABRIELA SERRANO MEDINA
ADMINISTRADORA UNICA DE LA PERSONA
MORAL MATERIAL PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA Y ORTOPEDICA DEL
SURESTE, S.A. DE C.V.
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Anexo 1 (uno):
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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Anexo 2 (dos):

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", y comunicado del resultado”,




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

: UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CooRDACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

GOBIERNO DE ’ '
CHMN "loNAacio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

M E X E C O ! ! ' Divistén o MEDICINA UMAE

Mérida Yucatan, 16 de febrero de 2024

ANEXO TECNICO PARA LA CIONTRATACEGN DE HEMODIALISIS PARA ATENCION DE
PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO DE LA UMAE YUCATAN.

a) Descripcién amplia v detallada de los bienes o servicios sollcitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, ¥y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacidn de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos
los casos las correspondientes claves SAl, PRE] Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar la clave del CBl de Insumes para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del
CGA, ¥ para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMiI) En todo caso, los bienes y servicios
materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

CLAVE CUCOP A 8 DIGITOS
33901-0010 SERVICIOS SUBROGADOS DE "HEMODIALISIS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS DEL
HES MERIDA CMN IGT"

“El instituto mexicano del seguro social requiere la contratacién del servicio de Hemodiglisis
con la finalidad de proporcidnaries atencion a os pacientes hospitalizados que requieren manejo
dialitico de urgencias en el servicio de cuidados intensivos postoperatorios por falta del servicio
en la unidad, asf como falta de disponibilidad de apoyo por parte del HGR No. 1 por saturacion de

sU setrvicio.

¥ Reguerimiento de un importe minime con o sin VA de 120,00.00 v un importe maxime
de 300,00.00 para proporcionarle tratamiento de cuidados intensivos postquirirgicos a
los pacientes hospitalizados, de conformidad con el 2DP que se genere, ;

Partida y/o Deseripcidn ampila Equipos,
’y P pliay Unidad de consumibies Cantidad Cantidad
Rengtén detailadas de los N . s
A . medida ¥y accesorios minima maxima
servicios solicitados A
: asociados
1 Hemodialisis Servicio Sisterna portétif de
convencional con ’ osmosis Inversa,
sistema portatil de soluciones
circulacion de agua, dializantes, Iineas, 5
diafizador y lineas no kit de conexidn y
reusables, desconexidn, - P :
personal de /o
enfermerfa. =
z P Ji} py

HAS CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL PRESENTE CUADRO SON UNICAMENTE REFERENCIALES PARA EFECTOS
COMPARATIVOS EN EL ANALISIS DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS Y ADJUDICACION DE LOS COQ’TRA“{OS*;& 5?‘)”}{‘} {:/;
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CooRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE AL¥A ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “lenacio GaRCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

Division pE Medicina UMAE

GOBIERNO DE |

MEXICO |

v'  La cantidad de servicios solicitados que se detallan serd indicado y solicitado por médico
tratante de |la unidad de cuidados intensivos de acuerdo con la prescripcidn indicada, asi
como el nimero de sesianes que reguerird cada paciente dependiendo de la evolucién vio
tolerancia de los pacientes en tratamiento, el servicio subrogatario proporcionara equipo
e insumos para la hemodidiisis, asi como personal de enfermeria.

o Los licitantes deberédn presentar bajo protesta de decir verdad, de que el servicio
ofertado cumple con lo solicitado, por lo que, durante la vigencia del contrato,
conforme a la descripcion de los bienes o servicios detallados en esta licitacién, asf
como las caracteristicas y condiciones requeridas, con el objeto de revisar que se
entreguen conforme se estipula en ef presente documento.

o El licitante se compromete a prestar el servicio de hemodialisis a pacientes
hospitalizados en la- unidad de Cuidados Intensivos de conformidad con la
descripcion del bien o servicio sefialado, y debers incluir: '

1} Tipo de subrogacién: hemodidlisis convencicnal con equipo ambulatorio para
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del HES Mérida CMN IGT.

2) Criterios de Cotizacién: se cotizara por sesién de hemodiilisis aplicada al paciente.

3) Servicios Incluidos:

Sesidn de hemodiélisis convencional.

Equipo de hemodidlisis portatil o desplazable.

Sistema portétil de recirculacién de agua {osmosis inversa)

Insumeos: Dializados, [fneas no reusables, soluciones dializantes (dcido v

bicarbonato}, Kit de conexién y desconexién, cloruro de sodlo para cebado,

heparina y anticoagulante intradialisis.
v Tiempo de hemaodidlisis de 180 a 240 minutos. ;
v Personal de enfermeria para uso exclusivo de |a terapia de hemodislisis. ;
4) Tiempo de contrato solicitado de la fecha del fallo al 31 de diciembre del 2024,
5] Se solicita la contratacion de modalidad de precios fijos. i
6} La solicitud del servicio se realizard conforme al formato de subrogados (4-30-2) que 3
deberd contener;
l.-Fecha de Elaboracion.
Il. Nombre y ndmero de afiliacion del paciente.
. Ndmero de la cama
i V. Nombre del servicio solicitante {Especialidad y/o Subespecialidad)
V. Nombre del médico que solicita ia subrogacion
VL Descripcidn de la patologfa del paciente (Resumen médico)
Vil. Firma del médico solicitante, jefe de servicio, Administrador de contrato y
director de la Unidad Médica {en el caso de turnos vespertino, nocturno y jornada
acumulada serd auterizado por el Coordinador). ,
VIIl. Se deberd anexar vigencia de derechos impresa del sisterma SSO IMSS digital. s
IX. Dicho formato se entregaré al subrogatario al momento de acudir a la unidad
para la realizacion de la hemodialisis.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CoorDINACION BE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

GOB}ERNO DE |
CMN YloNACHO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

M E X E C 0 1! DIvisioN De Meplciia UMAE

7) El proveedor deberd garantizar la realizacion del servicio las 24 hrs del dfa v los 7 dias
de la semana.
8) En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén
fortuita o por cualquier otra causa, en el tiempo establecido, el institute podra
- establecer una pena convencional 2% basado en la siguiente férmuta: PCa = %d x nda
x vspa. Donde:

- Pca = Pena convencional aplicable
%d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o

pedido por cada dla de atraso en el inicio de la presentacién de los bienes yv/o servicios.
- Nda = Numero de dlas de atraso. :
Vspa = valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto del
valor agregado VA,
9) El proveedor entregard a la jefatura de medicina de la unidad de manera semanal los
viernes la relacién electrénica de los servicios realizados al correo

francisco.guardia@imss.qob.mx

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

comprobacion serd elaborada por el Area Técnica.

v No procede.

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algiin bien
que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de instrumental y Equipo Médico
emitidos por la.Comisidon Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector
Satud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo blen en el gjercicio
anterior, deberéd acompafar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica,

v No procede

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, y que derivado de la investigacién de mercado
el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica, dicha érea podra solicitar al Area Requirente un
dictamen técnico en el que se justifigue que los requisitos contenidos en las especificaciones
técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia g/

econdmica,

v No aplica
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DiIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

URIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTaL pE ESPECIALIDADES

CMN “IgHacto GARC(A TELLEZ' MERIDA, YUCATAN

DivisioN o MEDRICINA UMAE

GOB}ERNO DE

MEXICO

e] Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios regueridos, conforme a la

LFMN,

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

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

v No aplica
N
A\
Adrministrador §i/—'\rea requirente del Area requirente y Autoriza el Contrato
Co trato

1

Dr. Francisco J. Gua r\a}ia Tabasco Dr. Ulises Rosado Quiab
Jefe de Divisidn Medicina de la UMAE Director Médico de la UMAE

o~
-~

at

g P » K""
Auxjliar Tédnico del g;orffrato
/;'/‘ !

Dr. M%ue/ éﬁén Pasos Mestre
ucia de la UMAE
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CoORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE Hos»ImaL DE ESPECIALIDADES

CMN “iGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

DivisIion oE MeDIciNA UMAE

MEXICO

Mérida, Yucatan, a 15 de febrero de 2024

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) de! bien
o servicio por contratar {Hemeodialisis)

Incluiran lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, seglin sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presuputestal al gue corresponda.

v A partir del dfa del fallo al 31 de diciembre del 2024

b) Plazo de entrega del bien, arrendarniento o servicio, indicando en su caso, el calendario
con programa y condiciones de entregas gue corresponda.

1. Requerimiento de un importe minimo con o sin VA de 116,997.60 y un importe
maximo de 300,000.00 para proporcionarle tratamiento de cuidados intensivos
postauirtrgicos a los pacientes hospitalizados, de conformidad con el DDP que se
genere.

2. Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-5SA3-2012, del expediente
clinico, asf como los documentales relacionados con el Consejo Salubridad para la
seguridad del paciente.

3. Brindar atencién oportuna en un lapso NO MAYOR 24 HORAS a [os pacientes que
requiere y se les solicite el servicio, la atencién se debera proporcionar las 24 hrs
de dig, los 7 dfa de [a semana.

4. Deberd contar el proveedor con el equipo y los insumos necesarios para
proporcionar la hemodidlisis convencional, asi como el personal capacitado y
certificado para el manejo del equipo.

Debera estar ubjcado en la ciudad de Mérida Yucatan.

6. Todos los casos se realizard la solicitud de la subrogacién en original con cuatro
firmas autorizadas {médico tratante, jefe de Servicio o jefe de Divisidn, el
administrador del contrato y director médico) en caso posterior a las 15:00 horas,
fin de semana o dia festivo se contard exclusivamente con la firma del Coordinador
de turno y médico solicitante, la cual se entregard original al proveedor al
momento de acudir a realizar el servicio a la unidad.

7. Todas las solicitudes deberan tener vigencia de derechos actualizada hasta el dia
del estudio, y ho se aceptara ninguna que salga de ese rango.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MERICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

GOBIERNO DE ;
CMN "lonacio Garcla TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

M E X E C O i DivisioN e MEDICINA UMAE

8. Encasode que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén
fortuita o por cualquier otra causa, en el tiempo de 24 horas, el proveedor podra
enviar al paciente con cualquier otro proveedor para su realizacién, sin costo
adicional para el instituto y de existir diferencia en el costo al subrogatario se le

pagaré lo originalmente contratado.

9. Se establecerd una pena convencional de 2.5% por cada dia de atrasado del
importe de la prueba incumplida.
10. El proveedor entregaré los reportes de las sesiones de hemodidlisis realizadas con
~ datos de paciente, afiliacion, numero de cama, fecha, hora, duracion de la sesién e
insurmos utitizados en formato impreso y electrénico en la divisién de MEDICINA
de la unidad en dias habiles situada en el primer piso del hospital, en un lapso no
mayor a 10 dfas al siguiente correo electrénico francisco.guardia@imss.gob.mx.

1. Unicamente se facturaran los procedimientos terminados.

12

El proveedor debera entregar la documentacion para facturacién por los
procedimientos, de manera mensual en los Gltimos 5 dias del mes para revisién
los cuales incluyen:
* Las solicitudes (formato de subrogado) deberdn contener las firmas
originales del médico solicitante, jefe de servicio, administrador del contrato
y director médico,
¢« En caso de requerimiento de subrogado durante turnos nocturno y
jornada acumulada la firma del dlrector podra ser sustituida por ia del
Coordinador médico.
¢ Copia de la identificacién oficial con fotograffa del paciente (CREDENIMSS
INE, PASAPORTE).
s Vigencia de derechos impresa.
¢ Formato de relacion de servicios médicos subrogados.
» Formato de relacién de documentos susceptibles de pago.

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

Criterio de evaluacién: Binario en virtud de que los servicios ya estan establecidos
y estandarizados, por lo tanto, se asignarfa al gue sea mas conveniente para el estado o

mas econdmico. £

d} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.
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DirEcciOK DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

GOB} E RNO DE | ’ UMAE HospiTAt. DE ESPECIALIDADES
M E X I C 0 { CMN “IGNACIO GARCA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
IMSS . : DivisIGN DE MEDICINA UMAE

v' Constanciasy certificacién del personal responsable de) establecimiento, asf como
la persona que realizara los estudios,
o Tituloy cédula profesional.
* Diploma y cédula profesional de subespecialidad en enfermera en
nefrologfa. ]
o Certificaciéon vigente.
Registro sanitario expedido por la secretaria de salud
Licencia sanitaria vigente.
Permisos municipales y de hacienda vigente.
Listado de las clinicas en las cuales se enviard a los pacientes en caso de gue no
pueda otorgarse la atencidn

TR R

e} Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotograffas,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones,

v No aplica

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se sumlmstraran o colocaran los bienes
o donde se prestaran los servicios, en su caso,

v No aplica.

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

v Se realizarg visita antes del fallo para verificacion de cumplimiento de las
especificaciones ofertadas en el contrato.

h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con io dfspuesto en
- ellineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

v Se aplicara el 2.5% por evento incumplido basado sobre el precio del evento, sin
incluir el IVA, en cada uno de los supuestos siguientes:

v La pena convencional por atraso se calculard por cada dfa de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor del
Servicio con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCIGN MEDiCA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HosSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "lanacio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DivisiON DE MEDICINA UMAE

, GOBIERNO DE l

‘MEXICO

cumplimiento que corresponda a la orden de reposicion o concepto, La suma de
las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantfa.

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.

v No aplica

j} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcmnam;ento gue en su caso apliquen, las cuales deben

indicar, segun sea el caso:

v Garantia de cumplimiento del contrato de conformidad con las POBALINES o
aquella que garantice el servicio por el monto de lo contratado (cheque).

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberén especificar el tipo de moneda y si se
realizaréa en una sola exhibicidn o pagos progresivos conforme a las entregas

programadas en el contrato respectivo.

“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR", previa prestacién de los servicios
objeto de este contrato, la cantidad sehalada en la Clausula inmediata anterior en pesos
mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de

“EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

Original copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se
indique el servicio prestado la cual debera tener los siguientes requisitos: el numero de
Proveedor IMSS, el nimero de contrato, Solicitud de subrogacién y relacién de servicios
médicos efectuados, el ndmero de fianza y nombre de la afianzadora, dicha
documentacién deberd ser presentada para su revision en el Departamento de Finanzas
de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Naciconal *Iignacio Garcla Téllez" Mérida, Yucatén, sito en calle 41 nGimero 439 x 34 colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, en el horario
comprendido de 08:30 a 13:00 horas, en dias habiles de oficina.

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

“EL INSTITUTO" realizara el pago por servicio, procedimiento o prueba efectiva realizada
.de acuerdo a las cantidades que fesulten en el Reporte, que debera estar acompariado
de la “Solicitud de Servicios Subrogados” y copila del resultado del estudio,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATeNCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HosPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “lanacto Gancia TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DivisioN DE MEDICINA UMAE

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, “EL INSTITUTQ" dentro de los tres dias
habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a "EL PROVEEDOR" las deficiencias

que se deberan corregir.

“El. PROVEEDOR" podrd optar porgue el Instituto efectle el pago de los servicios
suministrados, a través del esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en
operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA, Bancomer,
S.A, Banorte, SA y Scotiabank Inverlat, SA, para tal efecto deberd presentar en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.), Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional “ignacio Garcla Téllez” Mérida, Yucatan, sito
en calle 41 nimero 439 x 34 colonia Industrial, cédigo postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatén, de 08:00 a las 13.00 horas, en dias hébiles de oficina, peticién escrita indicando:
razén social, domicifio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado
legal con facultades de cobroy su firma, nlimero de cuenta de cheques (ntimero de clabe
bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asl como, ndmero de proveedor

asighado por el IMSS,

En caso de que "EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizarg la instruccién de
pago en la fecha de vencimiento del contrarrecibo y su aplicacidn se llevard a cabo al dfa
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de

Cormpensacion Bancaria ({CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) "EL. PROVEEDOR"
debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes,
Poder Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar
los datos y les serdn devueltos en el mismo acto.-

“EL. PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asf como el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya 4//
lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. "EL INSTITUTQ" podra verificar

en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MéEDICA

CoonDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “lonacio Garcia TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

DivisioN pE Mepicina UMAE

GOBIERNO DE |

MEXICO |

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

de cuotas obrero patronales,

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

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

de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

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

administrador del contrato.

) Establecer los mecanismos de comprobacién, 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.

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

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CooRDINACION DE UNIDADES MEDICAS BE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

GOBIERN O DE |
CMN "tonacio GARGIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

M E X E C O ! ! DivistoN DE MEDICINA UMAE

v Se entregard el formato de solicitud de servicio subrogado al momento de acudir
a proporcionar el servicio. Formato (4-30-2/03) con un nuimero de folio interno y
con las firmas originales de medico solicitante, jefe del servicio, el administrador
del contrato y del director médico, mismo que sera entregado para pago-con las
firmas de conformidad del paciente o de los padres.

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

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje
y forma de amortizacion de este, 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.

v No aplica

Area requirehte y administrador del
contrato

Dr. Francisco J. Gﬁardia Tabasco
Jefe de Division Medicina de la UMAE

Area,Técnica Autoriza y Areg Feguirente

57, Manuel Alejadro Pasos Mestre Dr. Ulises Rosado Quiab
Jefe de UCIA de la UMAE Director Médico de {a UMAE
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. IALICENTRO

PENINSULAR MATERIAL PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ORTOPEDICA DEL SURESTE S.A. DE C.V,

| | PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA

: DlA MES ANO
LICITACION: No. LA-50-GYR-050GYR0B3-N-52-2024, 23 MAYO 2024
NOMBRE DEL LICITANTE: MATERIAL PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ORTOPEDICA DEL SURESTE

R.F.C: MCL151117Q45
DOMICILIO: CALLE 18 NUMERO 185 POR 17 ¥ 19 COLONIA MEXICO ORIENTE C.P. 97137, MERIDA, YUCATAN

TELEFONO FAX . " | CORREO ELECTRONICO - | NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
9993470468 N/D DIALICENTRO@GMAIN..COM

LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS.

PARTIDA UNICA

| cANTIDAD -
Hemodidlisis convencional con equips ambulaterio para 15 |38 $6,724,00 | $100,860.00 $255,512.00
pactentes hospitalizados en |la unidad de cuidados intensivos del
HES Mérida CMN IGT. Incluye:

] Sesion de hemodialisis corwvencional.

0 Equipo de hemodiilisis portatil o desplazable.

o Sistema portatil de recirculacidn de agua (osmosis
inversa)

n Insunnos; Dializados, lineas no reusables, soluciones

dializantes {4cido y bicarbonato), Kit de conexidn y desconexion,
clorure de sodio para cebado, heparina y anticoagulante

intradiéfisis.
1} Tiempo de hemodidlisis de 180 a 240 minutos.
O Personal de enfermerfa para uso exciusivo de la terapia
de hemodidlisis.
‘SUBTOTAL| $100,860.00 [$255,512.00)
VA $16,137.60 §£40,881.92
[

TOTA 1 $116,997.60 $296,393.92

LA PROPOSICION TIENE UN IMPORTE TOTAL MINIMO DE CIENTO DIESCISEIS MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON 60 CENTAVOS M/N Y UN IMPORTE MAXIMO
DE DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON
NOVENTA'Y DOS CENTAVOS MIN.

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

>

GABRIELA SERRANO MEDINA




Unidad Médica de Alta Especlalidad CMN “lgnacto Garcla Téllez”
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiclones

GOBIERNO DE

MEXICO

IMEL ~
CONTRATACiON DEL SERVICiO SUBROGADO DE HEMODFAL!SIS

En [a Ciudad de Mérida, Yucatén, siende las 12:00 horas del dia 31 de Mayo del 2024, se reunleren en el Departamento de Abastecimiento de esta
Unidad Médica de Alta Especialidad, ublcado en calle 41 No. 439 por 34, Calonia Industrial, C.P. 97150, los servidores pablicos cuyos nombres y -
firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de lfevar a cabo el Acto de Notificacion del Fallo, de la Licitacldn Publica Nacional
Electrénica indicada al rubro, de conformidad con los articulos 134 de la Constitucldn Palitica de los Estados Unidos Mexicanos; 36, 36 bis, 37, 37 bis
y 38 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y al punto 13 de la convocatoria de la Licitacidn,

£l Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutlérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unldad Médica de Alta
Espacialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Ignaclo Garcia Téllez”, con fundamento en &l articulo 37 fraccidn VI de la Ley
de Adquisiclones, Arrandamientos y Servicios del Sector Piblico y con el numeral 5.3.8 inciso de c} de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instiuto Mexicano del Seguro Social.

El presidente del evento serd asistido por el Dr. Francisco Javler Guardia Tabasco, lefe de fa Unidad de Medicina de [a UMAE.

FALLO

.- RESULTADQ DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con fo establecido en el articulo 36 y 36 bis de fa Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 5.3.9,, Inclso c) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisicionas,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el drea requirente de los servicios, a través def Dr. Manuel
Alejandro Pasos Mestre, realizé el andlisis técnico de las propuestas recibidas, de lo cual se hace constar lo siguiente:

Todas las propuestas cuentan con dictamen técnico aprobatorio.

il.- RESULTADO DF LA EVALUACION BE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con Io establecido en el articuto 36 v 36 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Pblico y 5.3.10, Inciso ¢) de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el drea contratante, a través del Mtro. Edgar Fablan Cubells Gutisrrez, Jefe dal
Cepartamento de Abastecimlento y el C. Avelin Meraz Palma, Jefe de la Oficlna de Adquisiciones, quienes realizaron ef anéllsls administrativo y legal

de las propuestas recibidas, se hace constar lo slgulente:

Todas las propuestas cuentan con Dictamen tegal-Administrativo Aprobatorio.

ll.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los artfculos 36 bls fraccidn 1, 37 fraccién IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico v 46 fraccidn I de su Reglamento, se efectud el andlisls de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedid a
elaborar el fallo, el cual se dio a canocer en este Acto, relaclondndose a continuacidn a las empresas licitantes cuyas proposiciones econémicas son

adjudicadas y los preclos de asignacidn,

. o CONTRATO: ;
LICITANTE 1 Materlal Para Cirugla Laparoscdplca y Ortopédica deF Sureste, S.A. DE C.V. 050GYROGINO5224-001-00 E
CANTIDAD|CANTIDAD| PRECIO ]
PARTIDA DESCRIPCION ) MINIMA | MAXIMA | UNITARIO i
i Hemodidlisis convencional con sistema’ portdtil de circulacién de agua, dislizador y lineas 18 18 $6,724.00 g
no reusables, :
' ) . RTEIMAXI) ‘_Q;SUSCEPTIBLE EEJERCER. N -

SIN IMPUESTOS INCLUIDQ : . PUESTOS INCLU . : f

$103,448.28 $258,620.69

RESUMEN DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-50-GYR-050GYRO63-N-52-2024

PARTIDAS REQUERIDAS 1

PARTIDAS ASIGNADAS 1

PARTIDAS CANCELADAS 0

PARTIDAS DESIERTAS o]
)
o
0

FOR PRECIO
DESCALIFICACION TECNICA
SIN OFERTA

% DE ASIGNACION 100.60%
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Unidad Médica de Alta Especialidad CMN *Ignacioc Garcia Téllez”
Direccién Administrativa

GOBIERNO DE | (=} |
MEXICO | - e S do Adavisiionss

COMUNICADO DE RESULTADO ]

CONTRATACION DEL SERVICiO.SU BROGADO DE HEMODIALJSIS

Da conformidad con lo dispuesta por el articulo 37 fraccidn V de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publlco, se indica que para fos
licitantes que resultaron asignados, la firma de [os contratos se llevard a cabo preferentemente el diz 14 de Junio del afio 2024, a partir de las 10:00 horas en
esta Unidad Médica de Alta Especialidad en el sigulente domicilio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial. Asimlsmo se les recuerda a los licitantes asignados que
deberdn de tramitar la opinién ante el IMSS, el SAT y el INFONAVIT de encentrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, posterior aal comunicado de
resultado y previo a fa firma del contrato. £l contrato tendid una vigencla de la fecha del presente comunicado de resultado al 31 de diciembre del 2024,

Asi mismo que [a garantfa de cumplimiento del contrato deberd presentarse deniro de los 10 dias naturales sigulentes a la firma del mismo.

Para efectos de la notificacidn y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicién de los licitantes, copla de esta Acta
en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE ublcada en calle 34 nGmero 439 por 41 colonia industrial C.P, 97150, Mérida, Yucatdn, en donde s
fljard copia de la cardtula del Acta o un ejemplar o ef aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias habiles, slendo de
la exclusiva responsabllidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenldo v obtener copla de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién
personal. La inforntacidn también estard dispenible en la direccién electrénica del CompraNet 2023. '

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 12:00, del dia 31 del mes de Mayo del afo 2024,

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

PORELIN 'Tﬁ‘UTO MEXICANO [}EL'SEGURO SOCIAL:
C v\ P i /,”

EABIAN CUBELLS GUTIERREZ LI LE’ONAEDO JESUS £ ARCIA MOYA

MTRO. EDG’?)«;
JEFE DEL DEEARIAMENTO DE ABASTECIMIENTO ENCARG 60 DE [A'QFICI

)
DR. FRANCISCO ) gﬁIER GUARDIA TABASCO JORGE LUIS MAR[N ESCALANTE
JEFE DE LA DIVISION DF MEDICINA DE 1A UMAE ANALISTA QUPERVFSOR

POR LOS LICITANTES: SIN ASISTENCIA

2624

aie 3% . 4’.;* o Sy Lo la T YAl B, ST, Mdsina, Vocatg) Bk

s mnesg ok :
it T Fel:pe Carrillo !
Y B/ PUE RTO j
ey l;i".mm e H

Pégsna 2de?



=)

IMSS

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

Contrato
Niimero
050GYROG3INO05224-001-00
S4MQ059

Anexo 3 (tres):

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”.




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

CHMN “lonacio GarCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DivisIOoN pE MEDICINA UMAE

Oficio N°. 331901200200/038/2024

Mérida, Yucatan, a 01 de marzo de 2024,

Dr. Francisco Javier Guardia Tabasco
Jefe de Divisién de Medicina de la UMAE,
Presente, .

Me refiero al proceso de contratacion de los serviclos subrogados de hemedidlisis para pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados Intensivos adultos para atender el requerimlento del periodo de la*

fecha del fallo al 31 de diciembre de 2024,

Sobre ef particular, en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l pentitimo parrafo det Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiclones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Pdblico, en relacién a los numerales 2,2,
407, 4246 y 5315 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asl como del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le designa
como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y vetificar af cumphmlento defolos
contrato que se generen dei proceso de contratacion arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 53.15 incise ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de-Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el cumplimiento
de las obligacianes 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.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordlal saludo.

Atentamen é’;"m" Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por tratarse
o de datos correspondiente a una persona f2sica identificada o
/, 4 . identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurédica
< : de la misma.
Dr. U!lses Rosado Quiab
Director médico de la UMAE 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.

Acepto la Deslgnaci& de Administrador de Contrato.

Acepto pJgnacién.
Dr. Francisco Javler Guardla Tabasco
Jefe de Division de'Medicina de la UMAE

Domicilio institucional: alle 24 N 440 ner AT ~olonia Industrial, Mérida, Yucatan C.P. 97000

Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacién:
Correo electrénjco institucional: francisco. guardié@lmss gob mx

Teléfono institucionah : 999 922 5656 Ext. 51‘791

Ce.p.
Or. Ulises Rosado Quiab. Directar Médico de la UMAE. - Para su conocimiento.- Presente
Lic. Edgar Fablan Cubells Gutierrez.- Jefe del Depanamento de Abastecimiento de la UMAE.- Pasa su conocimiento.- Presente,

Minutario.
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