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CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A
SUBESTACIONES, PLANTAS DE EMERGENCIA Y TRANSFORMADORES; 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, Y, POR LA
OTRA, LA C. ADDY ISELA KU CANUL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR", A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
L "EL. INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimenio propio, gue tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro.Social, como un servicio plblico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar
los actos juridicos necesaries para la consecucion de los fines para los gque fue creado,
de conformidad con el articulo 25] fraccidn IV de |a ey del Seguro Social.

1,2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, v 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asf como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
namero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa PUblica Ndmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 vy 46
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "lanacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes \es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccidn Il Bis y 84 pendltimo pdrrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solis Ortiz, Jefe del Departamento
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C. | IIININIEGGEI c<signado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, guien podra ser sustituide en cualguier momento, bastando para
tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor plblico facultado para
ello, informando a "EL PROVEEDOQR" para los efectos del presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_ / UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
i CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05324-001-00
. TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4M0062

L4 De conformidad con el dltimo pérrafc del numeral y 5315 inciso ¢}, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente el Ing. Henry Leonel

Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C., || NEGTGNGNGE ouicr gg%g)gg‘g?.r
fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo que ser Sﬂggggggg‘
corresponsable de las actividades que se le asignen y de mantener informado al %—izgéiﬁg_ 39
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique. g‘;gggg‘ig ?;}‘.‘;
REESZETRL LIl
.5 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la Ley de §§§§§=§,§ f?f}
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 2.6 inciso ¢, de :1§§s E%
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y . ggg 4] éfﬂ
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. A1t I
Mtro. José Angel Ramirez Solfs, Director Administrativo, con R.F.C., | NN eise3gee |
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente P %;_ 1 ¢
" instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato. §§ 53 a§§ §§
_ .6 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de °§ gg_ §i§ *%’;
sstg"m'”' el Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y numeral 2.6 inciso c) de =ik 2;% 35;
consistente | las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y §~: aﬁigfsf
en: RFC, por|  Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C. § i 55 §§§;§
g::gfe de Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento, ing;:;nfgjﬁgég
correspondie| con R.F.C., I facultado para realizar las gestiones necesarias para la
;Lers%ﬁga formalizacion del presente mstrumentOJurldlco y participacidn comao area contratante
e en el contrato.
identificada o
dentficable | 17 De conformidad con articulo 2 fraccién 1l del reglamento de la Ley de
ﬁifué.n Addquisiciones, Arrehdamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 424 de
puede fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
aféctar fa Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
juridica de la | Mtro. José Angel Ramirez 'Solis, Director Administrative, con R.F.C., ]
misma. facultado para suscribir el presente instrumento juridico y su participacién como drea
Con requirente en el contrato.
fundamento -
g:‘tz'é’jos .8 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
108, 113 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 2.8 y 4.25 de
fracci-nly | las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
&3 g: 3 Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Transparenci| Ing. Henry Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,
ayAccesoa | I f:cultado para suscribir el presente instrumento juridico vy
:ﬁformaci_n participacién como area técnica en el contrato.
PYiblica.

.9 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Pdablica Nacional, Electrénica No. LA-50-GYR-050GYRO063-N-53-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los 3 fraccién 1X, 25 primer péarrafo, 26 fraccion
I, 26 Bis, fraccion ll, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36 Bis y 39 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico {LAASSP), 39, 42, 46 v 48
de su Reglamento de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Prestacion dé Servicios y demads disposiciones aplicables en la
materia.

110 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
“dictamen de disponibilidad presupuestal con nlmero de Folio 0000103168-2024 de
fecha 13 de marzo de 2024 autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “Ignacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo gque se adjunta como Anexo 1
{(uno). -

11 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IM$421231145.

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

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

1.1 Es una persona fisica, de nacionalidad| | sealin lo aue acredita con el

.2 Retine las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento,

I3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes KUCA840609BTO.
1.4 Cuenta con su Numero de Proveedor IMSS 0000129107

.5 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente,
asl como de -sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto
Mexicano del Seguro Social {IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento
de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS, respectivamente, asl como con la Constancia de Situacién Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

L5  Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la

I, De “LAS PARTES™:

Se elimin- el dato consistente en: Folio de elector, Nacionalidad, Numero de Acta de Nacimiento, Numero de
Libro, Domicilio fiscal, por tratarse de datos correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y
cuya difusi-n puede afectar la esfera jurédica de la misma.

Con fundamento en los art’culos 108, 113 fracci-n | y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n
PYiblica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
! CENTRO rglEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05324-001-00
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN - C4M0062

M. 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. égggggggg )
goG’E‘E;— .
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO, §§g§°3;§§ T
o
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del "%%g éﬁ‘ig f;;gj
SERVICIO DE MANTENIMIENTO A SUBESTACIONES, PLANTAS DE EMERGENCIA Y 23§§§§§g B
TRANSFORMADORES, en los términos y condiciones establecidos el procedimiento de :2 83t N
contratacion sefialado en los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus s %’ ;3 [*’“’{k}
anexos, que forman parte integrante del mismo, g,.a };;fg%
. [ q-§; ¥ E
Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS {? %g g%
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato. f3rgk agg %
E-?ﬁ‘%” g &
. T £a F2%q0 413
Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” gg gig g’; i
Anexo 2 {dos): "Anhexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econérnica % g‘i ;g_ i‘gﬁg
de “EL PROVEEDOR"; Acta de fallo”. - 1 wéi g gsf%g
Anexo 3 (tres): "Documento de designacion de Administrador del Contrato" ks ié §i§¢f
Anexo 4 (cuatro): "Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina E-z;;gfg f§g§§
gubernamental de CompraNet"
SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO.
TEL !NSTITUTO” pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad de $610,901.00 {Son: seiscientos diez mil
novecientos un pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a
$97,744.16 (son: noventa y siete mil setecientos cuarenta y cuatro pesos 16/100
Moneda Nacional), que hace un total de $708,645.16 (Son: setecientos ocho mil
seiscientos cuarenta y cinco pesos 16/100 Moneda Nacicnal).
Los precios unitarios del preéente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 [dos). AL

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que &
concluya la relacidn contractual 'que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y :
costos involucrados en la prestacidon del SERVICIO DE MANTENIMIENTO A
SUBESTACIONES, PLANTAS DE EMERGENCIA Y TRANSFORMADORES, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los prec:|os seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO,

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. ' tg/
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"EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de ios
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
0 porcentaje de avanhce (pagos progresivos), conforime a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos}; que forma parte integrante de este centrato.

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 eiectrénica a "EL INSTITUTO", con la aprobacién
{firma) del Administrador del presente contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizaré a partir del dia habil siguiente
de la aceptacidén del CFDI o factura electrdnica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece [a legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la docurnentacién soporte de [a prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de gue 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 recepciodn, indicard a YEL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que YEL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencicnados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
que coincida con el documento gue avale la recepcion de estos, nlrmero de proveedor,
. hdmero de contrato, numero de alta en SAl 0 nUmero de identificacion de pedido-
recepcion en PRE! Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nimero 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, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacidn que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ntmero 439 por 41, colonia Industrial, Coédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en e 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 recepcidn y de autorizacidén para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
para tramite de pago” vigente.
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E£n caso de que “EL PROVEEDOR" presente su. factura con errores o deficiencias,
conforme a o previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, "EL INSTITUTOY
dentro de los tres dias habkiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?" |as deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" recibird de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquerna electrénico intrabancario que tiene en operacidn, con las
instituciones bancarias siguientes: Banameyx, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank [nverlat, S.A, HS.B.C, S.C. vy Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de 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, nUimero telefénico v
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facuttades de cobro y su
firma, nUmero de cuenta de cheques (ndimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asf como, numero de “EL PROVEEDOR" asignado por "EL INSTITUTO",

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

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

“EL PROVEEDOR" podrd solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contratp ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 822 5656, Ext.
61162 en el horario de 800 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, gue de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumentao juridico, contra los adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacidn,

. "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 contraprestacidn por la contrataciéon 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., institucion de Banca
de Desarrollo con el IMSS,

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

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesidén de derechos de cobro a través de Tactoraje financiere 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, debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y dnicamente los comprobantes validos seran

procedentes para pago. S

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

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios ¢uedara 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 gque sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.
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"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 vy vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de ias Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato,

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informaciéon 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
propoicionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionalesy, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 57,
parrafo tercero, de [a “LAASSP",

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

La prestacion de los servicios, se realizard 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 los domicilios sefalados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR"” contara con el plazo seflalado en el Anexo 2 {dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicion o correccidén, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.
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-MLAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 6 de ju-nio
de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

Cualquier rmodificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL. PROVEEDOR" realizard el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articuto 91, Gltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién 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 unh proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA, GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA, GARANTIA (S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccidn I, 49, fraccion |, de la "LAASSP"; 85, fraccidén 11, 103
de su Reglamento y 166 de [a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL

PROVEEDCR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
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por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Institutoc Mexicano del Seguro Social, por un importe
eguivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aguelios contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dfas 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 relacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR"” podr4 entregar la
garantfa de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucién de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento deberd
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

* Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberad ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “lgnacio Garcla Téllez", en Mérida, Yucatan,

. Para la cancelacidon y/o devolucidon de cualquier forma de la garantia de
cumplimiento se estard a lo dispuesto por las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano Del
Seguro Social en el numeral correspondiente.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion 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 |la “LAASSP", los documentos modificatorios
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o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
|n|C|aImente

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento
del contrato podrd ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto gue se ejercerd en el mismo, la cual deberd presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacidon de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR".
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B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere

. incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.
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“EL PROVEEDOR", ¢uedard 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 la recepcién fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO"” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabllldad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

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

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

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

presente contrato ;
d} Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién \ :
Pulblica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglarmento 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 fa prestacién de |os servicios. %/
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL. PROVEEDOR" [leve a
cabo en los termmos convenidos en la prestacion de los servicios objeto del
contrato.

b}Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado la
constancia de cumplimienta de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccién 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 SERVICIOS.

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

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

propuesta técnica.

“EL INSTITUTOQO", a través del administrador del contrato, rechazaré los servicios, que no
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 aplicacidon de las deducciones al
pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, "EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra "EL PROVEEDOR” conforme a lo

estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales sex

calcularadn por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre 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 gue se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL. PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términocs de la legislacién aplicable.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
L HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4M0062

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir
" impuestos, :

OIUMLNIOP HITHD [OR 200|pHR| Sowcedan noq

ta notificacién y cdlculo de las deducciones correspondientes las realizard el $33EEEE
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, Sggggggg
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5 %ﬁgé@if?
(cinco) dias habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente. g;;gg%g
Peitiil
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES. §”§§;
RN
En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a o ' gé% E
pactado para la prestacién de los.servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo §naﬁiﬁ§
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" TRt
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente ;; ‘zn g%
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco f; 4 —ggg
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de §;3k537°%
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos. -’§ gg ] gg
El Administrador del contrate, notificara a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo ?,- Eg §§§
electrénico el caleulo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el § ;g §§
H

BEMPNE FEaNPRT AL U aly

Anexo 2 {dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco} dias habiles 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
PROVEEDOCR" deba efectuar por concepto de penas convencionhales 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
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato,

HEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos gue 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 gue deba cubrir al propio proveedor.

El importe de la pena convencignal, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta Vé )
garantia, no deberd exceder del 20% [veinte por ciento) del monto total del contrato. e

Cuando *EL PROVEEDOR" guede exceptuado de la presentacion de la garantia de . \><
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monte maximo de las penas S
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del

- monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del artfculo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico. :

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ' Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4MO0062

"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 RESPONSARBILIDAD CIVIL,

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

DECIMA SEPTIMA., TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

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

En caso de gue “EL INSTITUTO" tuviese que ercgar recursos por cualguiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

B

‘ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIC GARCIA | 050GYR063N05324-001-00
: TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4M0062

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico v 102; fraccién i, de su Reglamento, “EL INSTITUTO"” en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podrd suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento. :

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

g
5 §m§.§5 g’
P3Efs aig
GEyBosRE
8rixg. 80
METHE
p§%§§3353
rnsds
2’34!83;
s 3833 E)
fe8515°
£y
PRI TS
§ﬁ§§§.§§
inddg.id
(=338 & N5 0
fitisl s
m =
Gt itz
Fiipsiiid
FFzriacsi
ki s
IR
Qgéixgaz
sgdacedd
cRIugIFE
g%g‘i- 23c
sgwg] i 3
sipssiiy
§3 % Egg
¢ige388
ai%%s‘s‘g?

GOIXEM

i
P

[ et
il

o

VU s ey

£ i
NEZinon

TPUTI ST ki, HREPRRAIG ST EMSAB TV 0|3

P, At e Bty

preagt

RUZMeT e o e e LIEt HE! MO R0



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
- CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05324-001-00

- TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4M0062

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR?”, hasta con 30 (treinta) dfas naturales anteriares al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisardn las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a *EL PROVEEDOR" [a parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidén |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

'VIGESIMA CUARTA. RESCISION,

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

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

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

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

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

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

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

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
andloga gue afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias
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,
informacién o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato;

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

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

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

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

m} En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niamero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO063N05324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4M0062

monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

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

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

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

d)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO".

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

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

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

ujCuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacidn, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los
servicios objeto del presente contrato.

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

w)  Sise sitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de |a

_ Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

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

y} En caso de que durante. la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resuite 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 “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y
verificacidn a gue se refiere Ia clausula correspondiente del presente
contrato,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN ‘ C4M0062

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

Para el caso de optar por la rescisién dél contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por

escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un gsegggegg _
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dfa siguiente de la notificacion, ggfggfig :
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime §F§;§§§§_
pertinentes. ferkeaais
Rags ity
. . . \ , . L Yyrasds
Transcurrido dicho término  “EL INSTITUTQO", en un plazo de 15 (quince) dias hdbiles §5§g§ ;;
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho “gfgs 3
vaier “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por ‘ﬁgg i8
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro  #,3537 ¢
del citado plazo. ?;Lg s ?-;; f
Fgeideedy [
Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de #5343 'g-g% §§
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato g':?i;‘g*;'g' k% H
hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL. PROVEEDOR", ’%:g iH ?gg §
EYEEEE T I
Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite %u ~a§“§§.§§§'§
del procedirmiento de rescisién. srpdsn it
B8o08Ry Irgiit
gEHED

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

“EL INSTITUTQ" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dapo o
afectacidn a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
élaborard un dictamen en el cual justifigue gue los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarfan con la rescisidén del contrato resultarfan mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro

plazo, gue le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del /g
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio i
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos

parrafos del articulo 52 de |a “"LAASSP". c
No obstahte, de gque se hubiere firmado el convenio madificatorio a que se refiere el \

pdrrafo anterior, si s¢ presenta de nueva cuenta el incumplimiento, *EL INSTITUTO"
guedara 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 PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses

N
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correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
YLAASSP",

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computardn por dfas naturales desde |la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicidon de “LA DEPENDENCIA ©O
ENTIDAD",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

SEL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a "EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo gue en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningdn case se le podrd considerar patréon sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario. .

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la gque se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar Cumpllmlento 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 invitacidn a cuando menos tres personas, ¢ la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrate, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacién o sclicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccidn IV, del
Reglamento de la “LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LLAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la egjecucidn y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacidon establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Pdblico, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.
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“ AS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los gue se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualguier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia gue en dichos domicilios se practique, sera enteramente
véalida, al tenor de lo dispuesto en ¢l Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

" VIGESIMA NOVENA., LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA, JURISDICCION.,

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

FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de gue se ajusta a [a expresion 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 20 de junio de 2024.

gl INSTITUTO" v “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"

CARGO:

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES DEL CENTRO
y MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA _
7| - TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN,
7 DR. ROBERTO mamxmmrxf;/.'zﬁ},2 APODERADO GENERAL Y

BETANCOURT ORTIZ,/ REPRESENTANTE LEGAL.

JEFE DEL. DEPARTAMENTO DE

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

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

=T
e R

‘pepePedE Bary
CRNEZIEDD

SOMTOZOBOYE/IYN
09 a1 'TjUandeTuDD

i jap socopun| sopodze 507
[

e b ]

SO

-~

G

By

s

Nttt

O £ daiundiond Ul LODPMNE  SoluNTY ap
STAL

€] aP ‘OWnRden ojund W'D [elauny @ ue opsands)p
LGMIALG B] 3P 1RMYL eLCtind m) jod Ropepl e uouany

PURRUBAES  UT oARINEUOD O] JP PO B Jod ORISR
plies 1

OGS TOIANSE USSP (B U3 S5eq Wod

ap
¥ 9p BouOEIp
£ eoupuuny  ‘ouofuipedaid  'uplwoypsn v
14

UFIESN "EpRa T

®] Ap MuRLLAuOd off EjUsp; 'ejuBNbDA) TERIT CuBWNU [ Ofeq Py

ae] EUIRA0I VOIRUNLISWE NN £¥)
SEWAp 28 £ OOMMOUOLe
22 waippn|

1P fu

e wr
Vo vt a3 penay

P Dl ©/ual ARPRIENAALY 6P I TR IR
o d

[T PR ——
Wy et e ey, ey AL
FEDIII S EMDIYTINR G EC RGO

augas

0L 2P PRPHIGEIA O/ €10UaR&SA. B 24003 BUANOA  #D TEIPEA TOPEDIUN SE] S URDRZIVELO ap fEnuEiN

s
op




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL _ Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05324-001-00
T?LLEZ" EN MERIDA, YUCATAN C4MQ062
i;’p ”
"NOMBRE W 2 "CARGO: * L ]
- ~CONSERVACION Y SERVICIOS s
GENERALES DE LA UM.AE, Y
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
‘ ceonsesic
EFE DE OFICINA DE CONSERVACION ; zf;gé“ S
DE LA U.M.A.E., AUXILIAR DE B L
LN ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y | [ | '5i:o: oo
ING, HENRY LEONSL /‘3}: AREA TECNICA. i %;gi,%?g e
R W gs 228l YO
e -~DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA "o i
U.M.A.E.,, AREA CONTRATANTE Y AREA i, 1HT
~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE gg;:ﬁ j _Eg
ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE, Y gggaa 10,
AREA CONTRATANTE. ]
sdsiade bl
POR: “EL PROVEEDOR™ éiﬁ H éiégég
R
EE Il
C. ADDY ISELA KU CANUL KUCA840609RTO.
PERSONA FISICA,

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

jurdica de la misma. Va@i/{

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y
118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.
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Anexo 1{uno}):
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL

DIRECCION DE FINAHZAS
UNIDAD DE OPERACIGN FINANGIERA
DELEGACION Yucalan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 000103168-2024 [] Dlctamen do Invessisn

Blotamen do Gasto
Pependencia Solicitante; [33 Yucatan : . |
[a31801 HEepecialidades 1 UMAE ]
(140100 DeploCansev y S6rs Grales ' 1
. Canceplo: GERVICIO DE MANTTO A SUBESTACIONES PLANTAS DE EMERGENCIA Y TRANSF
Fecha Elaboracidn: (1310312024 - ' |
Tolal Compromelido (en posos): $ 925,324.46 .
Cuenta: 42062609 Mant, y Cons. Magq. y Equlp. Unldad da [nformacidn: 331904 Cenlro de Coslos: 140100
Pariida Prosupuestaria SHCP: 35704 Mantenimlanto y conservacién de maquinada y equipo
FCVPROLET OO LENSUAL (3 1488 €4 pd 313 T =
ENE FEB MAR | ABr " MAY JUN JUL AGO sep_ | ocr | hov DG
0.0 0.0 0.0] 0.9 0.0 0,0 4.0 0.0 24.4 ] 600.0 l 2009 00
DhSPONELE {44 s 4 8550 )
0.0] 0] 0.0 0.0f _00] 0.0] 00] 0.0] 57661 0.0] 0.0l 0.0}

El prasente documento de existencla do respaldo presupusstarle se emite en (érminos de lo senalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presuguestaria del Instituto Mexicanc del Seguro Soclal {IM38), y de lo establecido an of articulo 8°, 144 y 148 del Raglamento Interior del
IMSS, as responsabilidad def drea soliclianta of desiino y aplicacidn de los recursos. También ss Infoima que este documento Unicamente
lendra validez para ef ejorciclo fiscal en curse, y que con base on la revision que se efeclud en el Sistema Financlera PRE!-Millenfum,

en el Moduta de Conirol de Compromisos, en la comblnacién unidad de Informacién y centro de'costos, los monlos sefialacos quedan
comprometidos para dar Iniclo a las gestiones de adqulslclén de blenes y serviclos con base al marco normativo vigente,
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Anexo 2 (dos):

“Anexo Téchico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL

PROVEEDOR"; Acta de fallo".

At



DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MERICA

~ COORDINACGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

Vision
ServnaUnldad Médlca de Alla Especiatidad con ¢) més aTto estdndar da calldad para proparclonat servicko médica acorde a la &tica ya los avances del conoelmients médka elentifico vigente,
con equipamlento de tecnolegla de vanguardfa,yquo genbis conocimlento a través da la lnvestigaclén clentifica y desarcelio teensiéglee.

13 de Marzo de 2024

ANEXO TECNICO, DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EN EL IMSS PARA LA
CONTRATACION SERVICIO DE MANTENIMIENTO A SUBESTACIONES, PLANTAS DE
EMERGENCIA Y TRANSFORMADORES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

~ MIGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2024,

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracterfsticas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su c¢aso equipos, consumibles vy
accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PRE! Millenium (en el caso

. de blenes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; v para Servicios Médicos Integrales, la
clave del CSMI) En todo caso, los blenes y servicios materia del requerimiento, deben

incluir a clave CUCOP que le corresponda.

25700007

Junio
Octubre

1 | Subestacion eléctrica N° 1 Mca
Elmex, sin modelo capacidad 13.2 kv 1
seccién de medicién en alta tensidn,
3 secciones de swicht de alta
tension,

2 | Subestaciéon eléctrica N° 2 Mca
Selmec, Modelo SFC-715-SIPPPPTM2
| capacidad 13.2 kv 4 seccién de swicht
de media tensién. '

Junio v | 35700001

Equipo _
Octubre

Junio vy { 35700001

Subestacion eléctrica N° 3 Mca
Elmex, sin modelo capacidad 13.2 kv 1
seccidn de swicht de media tensién.

Equipo

Octubre

Subestacion eléctrica N° 4 Mca
Elmex, sin modelc capacidad 13.2 kv 1
seccion de interruptor de alta
tensién, 5 secciones de swicht de
media tensidn de 13200/440/220

volts.

Equipo

Junio

Y

Octubre .

35700001

Lo

2

Subestacidn eléctrica compacta de
media . tensidn Mca Generac, sin
modelo capacidad 13.2 kv T seccidn
de interruptor de media tensidn, 1
seccidn de swicht de media tensién

Eqguipo

Junio
Octubre

y

35700001

4

MIsI6M

darechohablentes y que indo cuentas conforme alas normas vigentes,

Calla 34 o, 438 2 41 €% Yorranas O Pénly, Cob Industalal 07150, METds, Yueatldn
Telbfops y Fax (6F 4399} 22 56 54 Jf Gonmutadar (0 399} 22 56 56 Ext 61622
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DIREGCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

GOBIERNO DE

L MEXICO.

VISIGH
Seruna Unldad hédlca de Alta Espeglalidad con o] mds atto estdndar de catldad para proparckenar sarvicio médlco acorde a fa dtlca y a los svances dej conoelmiento médlca clentifico vigonte,
con equipamlento de tecnofopla de vanguard|a, y que genero conocimlento a avés de [a Investigzckdn clontifdea y desarello tecnelsglco, .

de 13200 volts,
6 | Planta de Emergencia Marca: IGSA | Equipo |[Junio  y | 35700001
Modelo JD200 de 200 KW y 250 KVA Octubre
7 | Planta de Emergencia Marca: IGSA | Equipo | Junio v | 35700001
Modelo JD400 de 400 KW y 500 KVA Octubre
9 |Planta de Emergencia Marca:| Equipo |[Junio vy | 35700001
GENERAC OTTOMOTORE de 600 KW Octubre
y 750 KVA '
10 | Transformador T-1 Mca. Mecsa, sin | Equipo | Junio vy [ 35700001
Modelo 225 kva SE 2 QOctubre
1T | Transformador T-2 Mca. Zetrax 1000 | Equipo | Junio vy | 35700001
" (kvaSE?2 - Octubre
12 | Transformador T-3 Mca. Deemsa, sin | Equipe | Junio vy | 35700001
| Modelo 500 kva SE 2 Octubre
13 | Transformador T-4 Mca. Telsa, sin | Equipo |Junio y | 3570000]
Modelo 300 kva SE 2 OctUbre
14 | Transformador T-5 Mca. Deemsa, sin | Equipo | Junio  y | 35700001
Modelo 500 kva SE4 . Octubre
15 | Transformador T-6 Mca. Deemsa, sin | Equipo  [Junio vy { 35700001
Modelo 1500/2000 kva SE4 - | Octubre
16 | Transformador T-7° Mca, Zetrak | Equipo | Junio  y | 35700001
Modelo 154851500 kva SE4 Octubre
17 | Transformador T-8 Mca. Deemsa, sin | Equipo | Junio  y | 35700001
Modelo 75 kva SE 4 Octubre
18 | Transformador T-9 Mca, Deemsag, sin | Equipo | Junio vy | 35700001
Modelo 50 kva SE 4 Octubre
19 | Transformador T-10 Mca. IEM, sin|Equipo |Junio vy 35700001
Modelo 150 kva SE 5 A - | Octubre
20 | Transformador T-11 Mca. Deemsa sin | Equipo [ Junio  y | 35700001
Modelo 500 kva SE 3 Octubre
21 | Transformador T-12 Mca, ESI, sin|Equipo |Junio vy |35700001
"~ | Modelo 225 kva SE 4 QOctubre
22 | Transformador T-13 Mca. CM, sin | Equipo |Junio y | 35700001 j{%
Modelo 150 kva SE 4 Octubre '
23 | Transformador T-14 Mca. Quantum, | Fquipo |Junic vy | 35700001
sin Modelo 250 kva SE 2 Octubre &
24 | Transformador T-15 Mca. Daltor, sin | Equipo .| Junio  y i 35700001
Modelo 112,5 kva SE 2 : Octubre .
25 | Transformador T-16 Mca, Orion, sin | Equipo {Junio  y | 35700001 /,J//

Proporcionar senviclo de afta complefldad dlagndstiea y terapdutica, cumpllr con §tca y sfarcar con e estindar mixdmo da catidad y eficlencla; contriburlra 1a
foxmackn y desarrollo de porsonal en salud; ganerarinvestigaclén que proporciona nuavos consclmlentos y tecnologls, qua cubre las axpectativas ds nuactcae
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

. CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS OENERALES

% GOBIERNO DF.

" MEXICO

’ VIsION
Ssrunauntdad Médlea de Aha Especlalldad con ¢l més allo estdndar do calldad para proporclonar sapvicto iddlco acorde 212 §itea y a bos avantss del conocImlento méake clentifico vigente,
con aqulpamlento do 1ecnologla de vanguardla, y que genase concclmiento a través di Ia InvastigaciSn clantiflca y desarrolio tecnolégles,

Modelo 100 kva RX Octubre

26 | Transformador T-17 Mca. Vector, sin | Equipo | Junio  y | 35700001
Modelo 175 kva SE2 Octubre

27 | Transformador T-18 Mca. Aipha, sin | Equipo | Junio vy | 35700001
Modelo 150 kva SE2 Octubre .

28 | Desconexidon de cableado de media | Equipo | Junio vy | 35700001
y baja tensidon de transformador de Octubre

225 kva: Incluye equipos, mano de
obra, hetrramientas, maniobras vy
todo lo nhecesario para suU cotrecta
ejecucion.

Renta de Lransformador por trabajos
de mantenimiento incluye: Mano de
| abra por conexién de cabrerfa a
transformador de 225 kva, incluye
equipos, mano de = obra,
herramientas, maniobras, pruebas
de funcionamiento y todo Jo
necesaric para su correcta o;ecumon.
{Renta méxima 30 dfas)"

Mantenimiento  correctivo  a
trasformador eléctrico de 225 Kva
que incluye;

lavado y secado del nlcleo en horno,
cambio de cableado necesario de
baja vy media tensién, cambio de
empaques en boquillas de media,
baja tensién y tapas, cambio de
tornilleria y pintura interna y externa
al tanque, pulido de terminales
javado con di electrén, cambio de
aceite dieléctrico refrigerante para
transformador, incluye, retiro vy
disposicidn adecuada de aceite
contaminado, limplieza de tanque de R //
aceite, rellenado de tan Z4
, gue coh
aceite dieléctrico nuevo, pruebas de \
funcionamiento, mano de obra, &
materiales, equipos, herramientas y

todo lo necesario para suU correcta . %

ejecucién,

MISIOH
Proporelonar sanviclo de alta complejidad dizgnéstica y tarapdutlca, cumptlr con ética ¥ efeicer con el ostdndar méximo de calldad y eficlen<la; contelbulra Iy
formactén y desarrolla de persontl en salud; generar Investigackén que proporciona nusvoes conocimlientos y tecnotoala, quo cubre 1as expectatlvas da nuestros
derechohablentes ¥ que ifnde cuenlas conforma alas normas vigentes, .

Calle 34 Mo, 433 X 41 Ex Terrenos £l Fénby, Cok tnalus (113t C.P.S150, Hérida, Yucaldn
Telélono ¥ Fax {01 5353} 72 £6 £8 J}f Contsulador {01 935D) 22 56 56 Ext 61622

RN S NN S RN

oca ~

Felipe Carrillo
N PUERTO

ML anitetreg car priararasn

J‘



DIRECCIGN DE ADMINISTRACIGN
Y GOBIERNO DE ) UNIDAD DI ATENGION MEBICA
. o . ‘@ i COORDINACIGON DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
MEXICO UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
IMSS CMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE COMSERVACION Y SERVICIOS CENERALES

' VIsion
Seruna Unidad Hédlea de Alls Especlalidad con o] mix alto estdndar de calldad para proporelonar earviclo mécleo acorde a fa dilca y a bos avances dol conacimlente méckes eclentificovigante,
con equlpamlanto do techofogla de vanguardia, y qua genaie candcimlents a travds de a Investigachn clantifica y desasrollo tecnalbgice.

b) En caso de que se requleran pruebas, debera indicar el método de evaluacion vy el
resuitado mlnimo que debe obtenerse al glecutar las pruebas, sl se requiere verificar el
cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LFMN (Ley Federal
sobre Metrologfa y Normalizacién), cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién

" serd elaborada por el Area Técnica.

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

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

‘No Apliea

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de
algiin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de
fnstrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita la libre participaclén, concurrencia y competencia econémica.

No A'plica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, dicha
drea podrd solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que
los requisitos contenidos en las especificaclones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econdrmica.

Mo Aplica ,

‘ | A
e) Norma Oficial Mexicaha, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios
requeridos, conforme a la LFMN,

No Aplica

7
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MISIOH
Proporclonar serviclo de alta complejidad dlagnéstica y terapéullea, cumpllr con tlca y efarcer con ¢l esténdar méxima de calldad y eficlencts; eontrlbulra la
formrckén y dosariotho de personal en salud; generar lavestigatkn qus groperclona nuaves conodimlentos y tecnologla, que cubye 133 expectativas da nuestros
derechohablentes y que rinde cuantas conferme a Jas normas vigentas,
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

GOBIERNO DE

MEXICO

VISIGH
sorunaUnldad Médies do Alta Egpeclalidad con al mds alto estdndar do calldad para proporclonar serviclo médlco acoide a [a §tlea v a los avances del conocimlente médlco cientifico vigente,
con gquipamiento do tecnologfa do vanauatdls, y que genare conacimianto a travds da la Investigackén clentificd y desarrolle tecnoléglen.

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

No Aplica

del Contratgo,

Porel Area Técnlea Administrado

Ing. He’nry,l&gi/r;y\l.(fos-nosado Ing. Os ”
e Con 5 '

Jefe de oficina ervacién de la Jefe del Deptgf/de Conskryacién y

UMAE Servicios Génerales de la UMAE

Administrador Requirente

=
e

Mtro. Josiét:&ef{!amfrez Solis
Director Administrativo de la UMAE

Y2

misidn
proporclonar sorvicls de alta eamplelidad dlagndstica y terapdutica, cumpllr con éllca y eJercer <on el estandsr méxinw do calldad y eficlen<la; ventribulr a fa
formattén y desarrolio da porsenal en satud; generas Investigaclén que proporctona nueves conoclmlentos y tecnotogla, que cubre las exprttativas do nuesites
deére¢hohablentes y quarinda cuentas confeime afas normas vipentes
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

. UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD .

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN "IGNACICO CARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

/%, GOBIERNO DE

' MEXICO

Vision
Seruna Unldad Médlca de Alta Espacialidad con el més aito estdndar do calldad para proporclonar servicls médics acorde afa étlca ¥ a los avances del ¢conocimianto médico clentifico vigente,
c&n equipamlento do tecnologla do vapguardia, ¥ qus gensere conaclmbants a travds de fs Investlgaclén clentiftea y dasarrello tecnolSgico,

- 13 de Marzo de 2024
TERMINOS Y CONDICIONES

CONTRATACION .SERVICIO DE MANTENIMIENTO A SUBESTACIONES, PLANTAS DE
EMERGENCIA Y TRANSFORMADORES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
"IGNACIO GARCIA TELLEZ" PARA EL EJERCICIO 2024,

a) Vigencia de la contratacion.

* Anpartir de la fecha de fallo hasta el 31 de diciembre 2024.

- b} Lugar de entrega, Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en
su caso, el calendario y programa de entregas qgue corresponda.

_ Calle 41 No 439 por 34 Col industrial C.P 97150 Mérida Yucatdn, en la oficiha de
conservacion del Hospital de Especialidades del CMN "“Ignacio Garcfa Téllez" segun Ia

necesidad del departamento, ’

1 | Subestacién eléctrica N° T Mca | Equipo |Junio vy ]|35700001

| Elmex, sin modelo capacidad 13.2 kv Octubre

seccidon de medicion en alta tensidn,

3 secciches de swicht de alta

tensiéon,

2 | Subestacidon eléctrica N° 2 Mca | Equipo  |Junio vy | 35700001

Selmec, Modelo SFC-715-SIPPPPTM2 | - Octubre

capacidad 13.2 kv 4 seccidn de swicht

de media tension. '

3 | Subestacion eléctrica N° 3 Mca | Equipo |Junio vy | 35700001

Elmex, sin modelo capacidad 13,2 kv 1 Octubre

seccion de swicht de media tensién.

4 | Subestacién eléctrica N° 4 Mca | Equipo |[Junio vy | 35700001
Elmex, sin modelo capacidad 13.2 kv 1 Octubre

seccién  de  interruptor de alta : ,é;’;’{

tensién, 5 secciones de swicht de \

media tensién de 13200/440/220

volts. -

5 | Subestacion eléctrica compacta de | Equipo |Junio vy | 35700001

media tensidn Mca Generac, sin| - Octubre

modlelo capacidad 132 kv 1 seccién /

. MISIGH .
Proporclanar servicla de alta comple]ldad dlagnéstica y tezapdutlca, cumplir con étlca y eJercer con €1 ¢stdndar méximo de calldad y eficlencls; contilbilr a I
formaclsn y desarrolle de personal en salud; genarar InvestigackSn que proporetona nuaves conocimlentos y tecnologla, qua culia l3s expeclativas de nuestios
dorechohablentes y que rinda curantas conforme a las nermas Vigentas.

Coits 34 Ho, 439 x {1 Ex Terrenos El Fénix, Col.Industrial CP.97150, 1Mé/1da, Yucaldn
Taléfend ¥ #4¥ {01 ¥355) 22 56 S8 Jf Cantautador (0% 9559) 22 56 56 Ext 61622 ] 3 - k
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SerunaUpldad Médlca de Alla Especialldad ¢con ¢} més alto estdndar de catldad para propor

GOBIERNO DE

¥ MEXICO

WISIOH
clonay serviclo médiko acords a fa dtlca y a dos avancos def copocimlento méd(co elentlilco vigente,

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS D ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CHMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

¢an equiparntento des tecnolagls da vanguardla, y quo ganera conaclmianto através do fa Investigacldn clantiflca y desarrollo tecnolégleo.

de interruptor de media tensién, 1
seccidn de swicht de media tensidn
cle 13200 volts, '

6 [Planta de Emergencia Marca: IGSA | Equipo [{Junio vy | 35700001
Modelo 1D200 de 200 KW y 250 KVA Octubre

7 | Planta de Emergencia Marca: IGSA | Equipo | Junio  y | 35700001
Modelo 3D400 de 400 KW y 500 KVA Octubre '

9 .[Planta de Emergencia Marca: | Equipo |Junio vy |3570000]
GENERAC OTTOMOTORE de 600 KW Octubre
y 750 KVA ‘

10 | Transformadeor T-1 Mca. Mecsa, sin{ Equipo |Junio vy | 35700001
Modelo 225 kva SE 2 Octubre

1 | Transformador T-2 Mca, Zetrax 1000 | Equipo | Junio  y | 35700001
kva SE 2 : Octubre

12 | Transformador T-3 Mca. Deemsa, sin | Equipo | Junio  y | 35700001
Modelo 500 kva SE 2 Octubre

13 | Transformador T-4 Mca. Telsa, sin | Equipo |[Junio  y | 35700001
Modelo 300 kva SE 2 Octubre .

14 | Transformador T-5 Mca. Deemsa, sin | Equipo | Junio  y | 35700001
Modelo 500 kva SE4 ' Octubre '

15 | Transformador T-6 Mca. Deemsa, sin | Equipo | Junio  y | 35700001
Modelo 1500/2000 kva SE4 Octubre

16 | Transformador T-7 Mca. Zetrak | Equipe [Junhio vy | 35700001
Modelo 15485 1500 kva SE4 Octubre

17 | Transformador T-8 Mca. Deemsa, sin | Equipo [ Junio  y | 35700001

' Modelo 75 kva SE 4 ' Octubre

18 | Transformador T-9 Mca. Deemsa, sin | Equipo | Junio ~ y | 35700001
Modelo 50 kva SE 4 Octubre

19 | Transformador T-10 Mca. [EM, sin|Equipo |Junio y | 35700001

: Modelo 150 kva SE 5 : Octubre

20 | Transformador T-11 Mca, Deemsa sin | Equipo | Junio  y | 35700001
Modelo 500 kva SE3 . Octubre

21 | Transformador T-12 Mca. ESI, sin | Eduipo [Junio vy 35700001
Modelo 225 kva SE 4 Octubre )

22 | Transformador T-13 Mca. CM, sin | Equipo |Junio y | 35700001
Modelo 150 kva SE 4 Qctubre

23 | Transformador T-14 Mca. Quantum, | Equipo | Junio  y | 35700001
sin Modelo 250 kva SE 2 Octubre

24 | Transformador T-15 Mca, Daltor, sin | Equipo | Junio vy | 35700001
-Modelo 112,5 kva SE 2 Octubre

proparclonar serviclo de alta complejidad dlagnéstica y tezapdutlca, cumpllr con &ulca y ejercer con el estdndar miximo de caildad yeficlercla contiltilrata
formaclény desairotio de parsonal en salud; generar invastigacldn qua proporciona nusvos canaclmlentos y tacnologls, que culie las expectativas de nuesicos

MISION

derechohablontes ¥ qua rinde cuantas conforme a las noiman vigentes,

Callz 34 Ho, 439 X 4] €2 Tetranos Bl Féaly, Col Industrial C.P.STIS0. Hoérlds, Yucatdn
Felélond y Fax [0) 5393} ¥2 56 58 ff Connvutador (01 9359} 22 £4 SGExt S1622
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

J MEXICO

VISIGH .
Serunpa Unldad Hédlea de Afta Especlalidad ¢an el ntds alta e standar de calidad para properclonar serviclo médico acerde a a &tlea ya s avarices del condcimlanto médico clentifies vigante,
can equlpamients de tecnologla da vanguardle, y qua genzro conoelmlente a través ds fa Invastigackdn ¢lentifica y desarrolio teenalégleo, 7

| 25 [ Transformador T-16. Mca, Orion, sin | Equipo | Junio y | 35700001 j

Modelo 100 kva RX Octubre

26 | Transformador T-17 Mca. Vector, sin | Equipo | Junio vy | 35700001

- | Modelo 175 kva SE2 Octubre

27 | Transformador T-18 Mca. Alpha, sin | Equipo |Junio vy | 35700001
Modelo 150 kva SE2 Octubre

28 | Desconexion de cableado de media | Equipo | Junio vy | 35700001
Y baja tensién de transformador de Octubre

225 kva: Incluye equipos, mano de
obra, herramientas, maniobras vy
todo lo necesario para su correcta
ejecucion. .
Renta de transformador por trabajos
de mantenimiento incluye: Mano de
obra por conexion de cabrerfa a
transformador de- 225 kva, incluye
equipos, mano de obra,
herramlentas, maniobras, pruebas
de funcionamiento y todo lo
necesario para su correcta ejecucion,
(Renta méaxima 30 dfas)

Mantenimiento correctivo a
trasformador eléctrico de 225 Kva
que incluye: '

lavado y secado del ndcleo en horno,
cambio de cableado necesario de
baja y media tensién, cambio de
empagues en boquillas de media,
baja tensién y tapas, cambio de
tornilleria y pintura interna y externa
al tahque, pulido de terminales
lavado con di electrén, cambio de
{ acelte dieléctrico refrigerante para

transformador, incluye, retiro vy
disposicién adecuada de aceite A@,
contaminado, limpieza de tangue de | :

aceite, rellenado de tanque con _ \

aceite dieléctrico nuevo, pruebas de
funcionamiento, mano de obra,
Mmateriales, equipos, herramientas y :
todo lo necesario para su correcta /

MISION

Proporchanar servicla do alta complafidad diapnéstica y terapduites, cumptlr con &ilca y elercer con el estandar méximo de catldad y eRelencle; eontribuleala
formackin y desarretio de parsenal en salud; genesar Investigackdn qus proporclona nuaves conoeimientos yteenolagla, qua cubro las expactativas de nuestros
dajecfiohablentds ¥ quo tinde cuentas confonme a las noras vigentes.

2624
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

435?55}‘35 GOBIERNO DE UNIDAD DE ATENGION MEDICA
ARG COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

341, i ¥ . "
& iVE E: R E ﬁ : @ B UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
3 ]MSS CMN *IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

-

RV,
e y,

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

' : VISIGH
Ser Una Unldad 84&diea do Alta Especlalldad con of mis alte ¢s18ndar do calldad para proporclonar seiviclo midico scorde ala étlca ya bos avances dal ¢and¢himtento médlee clentifico vigonte,
conequipamiento da tecnologla do vangvardla, y que gensre condsimiente a travs de la tnvesttgacidn clentliea y desarralio teenoldalco,

| |ejecucién,

¢} Mecanismo de evaluacion de proposiciones.
Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran lo previsto en el
artfculo 36 en lo relativo al criterio binario y 368is, fraccién 1, de la LAASSP,

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacién del
criterio binario, en virtud de que en el présente caso, ho se requiere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones def servicio a contratar, porgue éstos se encuentran estandarizados en
el mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacién del
contrato es el precio més bajo.

Asl mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estin
petfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarlas individualmente y que la
falta de alguna de ellas, afectarfa la calidad del servicio en su totalidad, por lo tanto, la

evaluacion deberd aplicarse por el método binario.

En efecto, se trata de un serviclo estandarizado en el mercado que no presenta
variabilidad sustantiva, por lo que a fin de obtener las mejores condiciones econémicas
de contratacion, resulta mds beneficioso para el instituto la utilizacién del criterio
binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que conlieven
el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de Innovacién tecnologfa, no se
considera necesario utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo

beneficio.
Con lo anteriot se considera plenamente justificado la aplicacién del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo

beneficio podifa resultar mas oneroso al Instituto, ademds de correr el riesgo de contar
con menos participacion de fa posible proveedurfa al aumentar requisitos en Ia

propuesta para la obtencién de puntos. '

No se considerardn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio

Ju

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

MISIGH /

Proparcionar serviclo de alta complelidad dlagndstica y tasapéutica, cumpllr con éulca y efercer con et astindar mixime o calidad y efclencla; contribulr als
formackiny desarcolio de parsenal an satud) generar Investigacién qua proporclana nuevos cenccimlentas ¥ 1ecnoloals, que cubre fas axpectativas de nuestros N .
. derechohablentes yque slnda cuantas confoims 4 fas nermassigantes ’{
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Proporelonsr senielo do alts complelidad dlagnéstlca y terapdutica, cumpllr con dilcay eercar con ¢l estindar mixlow de calldad y eficlencla) contilbulrata
toimackin ¥ desarrolo cle personal en salud; pensrar Invastigacén que propozciona nugwis eomaeimlentos y tecnologls, que suba 135 expestativas de nuesties

A

DIRECCION DE ADMINISTRACION

WIstoN

Ser una Unldad iddlea de Alta Especlalldad con ok mis alto estdndar de calldad para propo
¢onequipamlonto do tecnofogfa do vanguardhy, y que gentie conocimlanto a travds de la tnvestigactn ¢lantifica y dosaiiotbo ee nelbgles.

No Aplica,

a) Folletos, catalogos, fotograffas, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar las especificaciones técnicas recueridas.

No Aplica.

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

No Aplica.

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

No Aplica

h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto
en el lineamiento 5.5.8 de [as presentes POBALINES.

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

La pena conhvencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de

acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido en la presente convocatoria, que
es del 2.5 % (diez por ciento) aplicado al valor ofertado para ia contratacién servicio de
mantenimiento a subestaciones, plantas de emergencia y trangforimadores del hospital de
especialidades de! CMN Ignacio Garcla Téllez" para el ejerciclo 2024, la que no deberd de ser
mayor a la parte proporcional del importe de la garantfa de cumplimiento de Ja
partida/clave/grupo. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el

importe de dicha garantfa. -

Una vez alcanzado el limite sefialado para la(s) pena(s) convencionai(es), se procederd a
hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto

de las abligaciones incumplidas.

El proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la
pena convenclonal, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor,

MISION

derashohablentes v aue rinde cuentas conforms a{asnarmae vigentes.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

. GOBIERNO DE
CODRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

M E X K C @ IMS& CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATA.N

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS OENERALES

VISIGN
Seruna Unidad Médlca do Alla Especlalidad con ¢l més alto esténdar de calldad para proporekonar servdelo médleo acorde a s éthea v a I3 avances del<onocimlento médlco clentificovigente,
con equipamlento do lecnelogfa do vanguardla, ¥ que gendie eonstimisnto a travds de fa Investigackin ¢lentifica y desarrollo tecnotales.

1, Calculo de las penas convencionales:

En'caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio
referente al atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de
los bienes o de la prestacién de los servicios, el Administrador del contrato
deberd aplicar la siguiente formula:

Pca= %d x nda x vspa

Donde:

Pca= pena convencional aplicable
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién o contrato

o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién de los bienes y/o
servicios.,

nda= nGmero de dias de atraso.
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto

al Valor Agregado IVA.

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

Aplica

Hoja membretada donde se redacta y descrlben las actividades que se
reallzaron por cada servicio.

J) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacitn y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben .

indicar, segtin sea el caso:

* Garantia de cumplimiento de contrato:

“EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plazo de

10 (diez) dias haturales contados a partir de la firma de este ihnstrumento, una
garantla de cumplimlento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en .

los términos de la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del “Instituto ,éfﬁé{
Mexicano-del Seguro Social®, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento

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

Dicha pdliza de garantfa de cumplimiento del contrato sera devuelta a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTC" le otorgue autorizacién por esctrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de

fa fianza, autorizacién que se entregard a "EL PROVEEDOR", siempre gue /

2624
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

i UNIDAD DE ATENCION MEDICA

%) COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

3 : UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
IMSS CMN *IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

: VISIGH
Seruna Unldad Médlea de Ales Fspestalidad con el mis atto estdndar de calidad para propoickonar senviclo médico acorde a la étlcay 2 s avances dal conodmlanto médica clentifico vigente,
<on equipamienio de tecnologla da vanguardla, y que genere conodmiento a Wiavés e fa Envestigackdn clentifica y desarrolfa tecnoléglco.

demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito [a
solicitud de liberacidn de la fianza en el departamento de abastecirmiento de la
unidad médica de alta especialidad, mismo que llevara a cabo el procedimiento

para la liberacién y entrega de fianza.

s Centros de atencién (domicilios y horarios).

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacion de la UMAE Yucatdn el
namero telefénico, correo electrénico y direccion de la o las personas encargacdias de las

garantfas para ser subsanadas.
‘ Periodo de garantia.

Durante la vigencia del contratoe.

Kk} Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se
realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte) dfas naturales posteriores a [a
entrega por parte del proveedor, de los siguientes documentos:

+ Representacidén impresa del comprobante fiscal digital por internet(CFDI), ¢ue
cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacién, en la que se indique:

» Numero de proveedor;

¥  Numero de contrato;

» Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

. En caso contrario, opinién del cumplimiento de obligaciones ﬂscales en materia

de seguridad social(IMSS), positiva y vigente.

Para la validacion de dichos comprobantés el Proveedor deberd cargar en Internet, a é[[
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato A
XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los

comprobantes validos serdn procedentes para pago.

Deberé ser entregado en el Departamento de Finanzas del Hospital de Especialidades
del CMN “Ignacio Garcfa Téliez" sito en calle 41 nimero 439 x 34 colonia Industrial,
Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 9:00 a las 13:00 horas.

' MISISH
proporclonar senviclo de slta complefldad dlagnéstica y tazapsutles, cumplir con dtca y eJoicor con ¢l estSndar midine de calldad y efictencls) contelbulra la /

tarmackény desarrcllo de personal en $alud) genetarinvestigackdn que proporciona nugves conoelmientos ¥ Lednologla, quea cubro fas oxpenatlvas do nuestros
derechohablantes y que tlnde cuentas conforme a las normas vigentas,
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

. UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN *IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTC DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DE

' MEXICO

A, N
Doy

VISION
Seruna Unldad Mddlca do Alta Espechalldad con ed més allo estdndar de calldad para properefonar serviclo médico acords a la 8tlea y a fos avances del conacimlento médico clentiiico vigaente,
con equipamlenta do tecnologia da vanguardiz, ¥ que genere conacimisnto a travds de la Investigacdn clentifica y desarrotho tecnoldalee,

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

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

contratos lo siguiente;

"El proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, CLABE, Banco v

Sucursal a nombre dal proveedor”,

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema Ihterbancario via SPEI
{Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los antes mencionados,

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de Finanzas, sito en
calle 41 nimero 439 x 34 Colonla Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida,
Yucatan de 08:00 a [as 16:00 horas, los documentos siguientes: ‘

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago Interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesorerfa Delegacional, donde se solicite la incorporacién al pago electrénico
manifestando su nombre completo, domicilio, RFC, ntimero telefénico y/o fax, nombre
del Banhco, numero de cuenta, sucursal y. plaza, CLABE, nimero de proveedot que
asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su

acuse}.

Y7

2 Coplas fotostéticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su
cotejo) de lo siguiente:

De la Cedula de identificacién fiscal (RFC),
Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, luz o teléfono) con antigliedad no mayor

de 2 meses,
MISEH
Propaiclonar servicle de alta complefidad dlagnéstica y terapdutics, cumplir con éilca y oforcer con el astdndar mbdme de calldad y aficlencla; contilbulr a fa

formasién y desarnella da parzonel en salud; generar lave slgaskin que propotelona nuavos cenaclmlantos y Leenolophs, que cubrs 1as expacltaidvaz do nuostios ’
derechohablentes y que sinda cuentas conforme & las normasiigentes.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESRECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

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

ViSION
Seruna Unldad Méadlca do Alla Especlaidad con el més alto estdndar de callded parz proparclonar sernvicka médles acordo afa dtfca yalosavaneas del conetimlento mécdko clant!/Mee vigents,
con nqulpamlcmo do leenslogfs de vanguardia, ¥ que gencre conocimiznto a través da fa Investlgacldn clontifea y dasapolls teensldales,

De la ldenuﬂcamon Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte
Vigente).

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE)
y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria, Con antigliedad ho mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

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

2 Copias fotostéticas y Originales o copias certificadas ante Notario Pdblico {para su
cotejo) de lo siguiente;

De’la Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reciente (agua, uz o teléfono) con antigledad no mayor

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

Vigente).

De la Carétula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE)
y/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigliedad no mayor de 2 meses.

Del Acta Constltutiva y/o Poder Notarial en donde el Admlmstrador pueda ejercer Actos

de Pleitos y Cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas
fiquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la

Ley del Seguro Social. i

%ﬁ;

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberé 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 cesién. El
mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de

Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.” //

: HMISIGH
rlmpolclonar sendclo de alta complefidad dlagndstica y terapéutica, complir con dtlca y efercer con el estdndar m&Eding da calldad y eficlencla; contrlbuli a la
farmacidn y desarrollo do parsonal en salud; generar Invesitgzclén que properchona nusves condeimientos ytecnolenls, que ubre Bas expectativas da nuestros
derechohablentas ¥ qua rinde cuantas conforma atas normas vigentes
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

: UNIDAD DE ATENCION MEGICA

B D) Jj COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
Yy UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
IMSS CMN “IGNACIO OARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
: DEPARTAMENTO DE CONSERVAGION Y SERVICIOS GENERALES

RESLE 7S
Y

,zs;{, GOBIERNO DE

VIsion
seruna Unldad Médica deo Alta Especlalidad con ¢l mis alto estdndar do ¢alldad para proporclonar sondcla médles acorde a la éifca ya bos avances del consctmiento médico clentitlco vigente,
can equipamienta de teenclogla da vanguardia, y qua genate conaclmianta a Lravés da la Inve silgackin clentitlca y desareofio teencidgico.

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a ho cancelar ante el SAT los
CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificacidén y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato
para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar a las &reas de trimite de
erogaciones de dicha justificacién y Reposicién del CFD| en su caso.

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

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar gue el Proveedor deberd entregar el CFDI
a favor del IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso en la

entrega de los servicios,

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o setvicios, sl no se ha
determinado, calculado .y notificado al Proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asl como su registro y validacién en el Sistema

PRE] Millenium.

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

contratos vigentes, lo siguiente; '

1- Régimen Fiscal, - Deberdn incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuyente gue expide dicho comprobante. :
2- Método de Pago. - Al momento de emitir el comprobante fiscal debers sefialar el

meétodo de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. En caso de que, al momento

de emitir el corprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podrs utilizar

la expresidn "No identificado”, :

3- Numero de la Cuenta de la cual procede el pago. - Deberd sefialarse en el
comprobante fiscal los Ultimos cuatro digitos del nGmero de la cuenta de la cual /j
procede al pago, excepto en el caso de que el page haya sido en efectivo o cuando se U
utilice la expresion “No identificado”,

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago
con cheque a proveedores, las puede obtener en la direccién electrénica

https.//201.144.108.83:8443/Pagos. Prov/faces/indexxhtml#

'
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

5 : ) COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
Wikind MEXICO ' UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
i CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTG DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES

. VIsiOH
Seruna Unidad Midlca do Alta Espaclalldad ¢on elmiés slto estdndar de calidad para praporclonar sarviclo médlco acords a Ja éllca y o 3% avances del conoclnlento médike clentiko vigente,
con equipamients de taenologla de vanguazdls, y qus gendre cenotimlento a teavés da la Tnvestigacka <lentifica y desariollo leensléglco,

4- Unidad de Medida. - Debera incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes
que se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologfa y
Normalizacion, las seftaladas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Caracter
General en Materia de Comercio Exterior v las demds aceptadas por la Secretarfa de
Economia. Se establece que tratdndose de [os casos de prestacién de servicios o uso o
goce temporal de bienes se podra asentar la expresién “No aplica”.

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

versiones siguientes:

4.0 Hasta el 31 dhé.:Dlmembre 2024,

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

2024,

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse al Departamento de Finanzas, ubicada en
calle 41, No. 439 por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatén, C.P. 97150, y/o

al teléfono 9-22-56-56, extensidn 61162,

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisidon y verificacion de los
sefvicios contratados y efectivamente prestados, asf como del cumplimiento de las

requisiciones de cada entregable.

1) Remisidn de entrega original con sello y firma de recibido,
2) Facturas con firmas de autorizacién del Jefe de Departamento de Conservacion y

Servicios Generales y Jefe de Setvicios Generales, '

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el

porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los artfoulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 8], ,{j/Zii
fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asl como la justificacion

para el otorgamiento del anticipo. :

No Aplica

e

2024

Felipe Carrillo
PUERTO
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DIRECGION DE ADMINISTRAGION
: UNIDAD DE ATENCION MEDICA
A D) / COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
IMSS CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DI CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

VISIGH

Seruna Unldad Médica do Alta Espeelatidad ¢on e1mis alto osténdar de calidad Para praporclonar sorvicko médica acorde a 1a étlca
<onequipamiente de tecnologla de vanguardia, y que genare conecimiento a lravés do la thve sllgactsn ¢

yaksavances del conoclimtento médico clentiflco vigente,
tantiflea y desarrotlo tecnoldglca,

del Coﬁtra 0

Polel-Area Técnica Administ

Ing. Henry\[:e{nel’ﬁ}xggos Roshdo Ihg. OZ{ is Ortiz
Jefe de oficina de Con Qrv,aclén de la Jefe del D 2 0. de Conservaciény

UMAE Servicios Generales de la UMAE

Administrador Requirente

.

i

Mtro, José/Angel Ramirez Solis
Director Administtativo de la UMAE

i
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ELECOSUR .

ELECTRICA ¥ CONTROL DEL SURESTE
ADDY 1SELA KU CANUL
R.F.C. KUCARAOANGRTN

LICITACION PUBLICA NACIONAL i
LA-50-GYR-05OGYRO63-N-53-2024 .

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

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

ANEXO NUOMERO 7 {SIETE)

[ T T T T IROPOSICION ECONOMICA

i{UTiLIZAR PREFERENTEMENTE PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)

: DIA MES ANO
FECHA: 24 105 [ 2024
NOMBRE DE LA LICITANTE: ADDY ISELA KU CANUL
R.F.C.; KUCA840600BTO
DOMICILIO:

ESIHATHCACION: MICRO {...X...) PEGUENA [....) MEDIANA (...}
_ GRANDE {....) :

TELEFONO | FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
(999)1956123 - comyser_falsan@hotmall.com | 0000129107 :

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS
POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN £N LOS ANEXOS NUMEROS 1 {UNO) DE ESTA LICITACION
PUBLICA NACIONAL No, LA-S0-GYR-050G YR063-N-53-2024

PROPUESTOS PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFQORME A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N°® LA-50-GYR-050GYRO63-N-53-
2024, PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A

Ju



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

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

ELECOSUR Informaci- n P¥blica.

ELECTRICA Y CONTROL DEL SURESTE
ADDY ISELAKU CANUL
R.F.C. KUCA840609BT0

LIC'ITAC!ON PUBL CA NACIONAL |

L A-50.GYR-0S0G YROG3-N-53-2024
SUBESTACIONES, PLANTAS DE EMERGENCIA Y TRANSFORMADORES PARA EL EJERCICIO 2024

DESCRITOS EN EL ANEXO NUMEROS 1{UNO) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED
NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:

AL SERVICIO bE »
MANTENIMIENTO A
SUBESTACIONES, PLANTAS
DE EMERGENCIA Y
TRANSFORMADORES PARA
EL EJERCICIO 2024

servicio 2z 30545050 | 610,901.00

“SUBTOT, 610,901,000
97,7446
708,645.16

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PREC!OS OFERTADOS
PERMANECERAN FI10S DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Ll 'éﬁf

Nombre ﬁ/ rma del Representa gfdel Licitante
j‘ e

Ve ool BonelSs) 1 LA
NOTA! El presente };}npp condinica, lo tr%")firrnar, escanear y adjuntar a su

propuesta electrdnica, en la mtehgencla de que, en caso de existir diferenclas entre la proposicién
impresa {escaneada} y la electrdnica, se estard a lo propuesto en forma hmpresa, asi mismo se
solicita ademas del archivo escaneado, adjuntar el archive en formato Excel {formato modificable)
para agilizar el evento de apertura de proposiciones.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

GOBIERNO DE I

MEXICO |

IMSS
ACTA DE FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
' No. LA-50-GYR-050GYR063-N-53-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A SUBESTACIONES, PLANTAS DE

EMERGENCIA Y TRANSFORMADORES
Mérida Yucatdn, México, a 5 de Junio de 2024

En la Ciudad de Mérida, Yucatéan, siendo las 12200 horas del dia 5 de Junio del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen ai finat de la
presente acta, con el cbjeto de llevar a cabo el Acto de Notificacién del Fallo, de [a Licitacién Pdblica
Nacional Electrénica indicada al rubro, de conformidad con los articulos 134 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 36, 36 bis, 37, 37 bis y 38 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Serviclos dei Sector Pdblico.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcia Téllez", con fundamento en e! articuio 37 fraccidén VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y con el numeral 538 inciso de ¢} de las Pollticas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del [nstituto Mexicano del Seguro

Social.

El presidente del evento serd asistide por el Ing. Henry Leonel Burgos Rosado, Jefe de. oficina de
Conservacion de la UMAE, para responder las preguntas de cardcter técnico de fos servicios solicitados, cuyo

nombre y firma aparece al final de la presente Acta.

FALLO

l- RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido
en el articulo 36 vy 36 bis de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 5.3.9,,
inciso ¢) de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidén
de Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social; ef drea requirente de los servicios, a través del Ing.
Henry Leonel Burgos Rosado, Jefe de oficina de Conservacion, realizd el anaiisis técnico de las propuestas

recibidas, de lo cual se hace constar lo siguiente:

EMPRESA CONCEPTO i "CUMPLE: |-, NO - y MOTIVO FUNDAMENTO LEGAL
; 2 ; R R cUMPLE : BT ; i
VICTOR FOLLETOS X Los foiietos Se desecha la propuesta del
MANUEL TEC| CATALOGOSY/O catdlogos yfo | licitante por incumplimiento del
CANCHE FOTOGRAFIAS manuales o | numeral 6.2 “Proposicién Técnica” j
NECESARIOS PARA instructivos inciso I, en correlacion con el ﬂz
CORROBORAR LAS necesarios para | anexo nldmere 1 (Uno)
corroborar las | "Requerimiento”, de las bases de

ESPECIFICACIONES
Y CARACTERISTICAS
DE LOS BIENES

la convocatoria a la licitacién,

especificaciones vy
de conformidad con el numeral

caracteristicas de

los hienes [ 10 "Causas de Desechamigsnto"
solicitados  en el | inciso A} de las mismas basesy a
servicio, ' no { los articulos 36 v 36 Bis de Ia
corresponde a los | Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

bienes con los que
cuenta el Instituto.

Todas las demas propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio,

- RESULTADC DE tA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el
articulo 36 y 36 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector POblico y 5310, inciso
¢) de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el drea contratante, a través del Mtro. Edgar Fabidn
Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento y el Lic. Leonardo Jests Garcla Moya
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G IERNO DE INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
OB UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

M E: X E C 0 ‘ l “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

ACTA DE FALLO
LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-53-2024
CONTRATAC!ON DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A SUBESTACIONES, PLANTAS DE
EMERGENCIA Y TRANSFORMADORES

Encargado de la Oficina de Adqu|5|c1ones quién realizo el analisis de las propuestas recibidas, se hace
constar lo siguiente;

Todas las demds propuestas cuentan con Dictamen Aprobatorio.

I, PROPUESTAS CUYQO PRECIO NO ES ACEPTABLE.- Con fundamento a lo dispuesto en el articulo 37
Fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se relacionan a
continuacién las propuestas que no resultaron solventes en virtud de qgue los precios ofertados por los
licitantes no son aceptables para el instituto de conformidad al estudio de mercado realizado,

PROVEEDOR: OPEMTAR S DE RL DE CV
R CANTI : o -
R o - PRESENT PRECIO | ESTUDIO .
PARTIDA | - "DESCRIPCION - | "aci6N |  PAD | yniTaRio [MERCADO PIFERENCIAI - %
, R MAXIMA | i
MANTENIMIENTO A
SUBESTACIONES, PLANTAS DE . o
1 |BEESTACIONS SERVICIO | 2| $498,66376 [§398,846.76| $99,817.00 | 25.03%
TRANSFORMADORES

V.- PROPOSICIONES ADJUDICADAS.- Con fundamento en los artfculos 36 bis fraccién I, 37 fraccién IV de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 46 fraccian il de su Reglamento, se
efectud el andlisis de las proposiciones ecandmicas aceptadas v se procedid a elaborar el fallo, el cual se dio
a conocer en este Acto, relaciondndose a continuacién a las empresas licitantes cuyas proposiciones

econdmicas son adjudicadas y los precios de asignacion.

No. DE CONTRATO. 0506YR063N05324 001- 00

PARTICIPANTE: ADDY ISELA KU CANUL .
: : R R T - T ADDYISELA KU CANUL
?fg}; : DEscmpméN e pni'lsg:m CANTIDAD!  PRECI0. | IMPORTE MAXIMO_' ,
S : : 1 JuniTARio M|  ae) )
N ARTENIMIENTO A ~SUBESTACIONES, PLANTAS DE /
1 EMERGENCIA Y TRANSFORMADORES SERviclor 2 | 7$V305'74ft'7?j5° $6]0f901'°0‘
e : MONTOTOTALS!NIVA. ' L $610,901,00
T . VA . _$97,744.16
T TOTALNETO $708,645.16

RESUMEN DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
.NUMERO LA-50-GYR-050GYR063-N-53-2024
SERVICIOS REQUERIDOS
SERVICIOS ASIGNADOS
SERVICIOS CANCELADOS
SERVICIOS DESIERTOS
POR PRECIO
DESCALIFICACION TECNICA
SIN OFERTA
% DE ASIGNACION 100 %

Cio|o|o|0i—]—

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se indica que para los licitantes que resultaron asignados, la firma del contrato
se llevara a cabo preferentemente el dfa 20 de Junio del afio 2024, a partir de las 10:00 horas en esta
Unidad Médica de Alta Especialidad en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial. Asimismo
se les recuerda a los licitantes que deberdn de tramitar la opinidn ante el IMSS, el SAT y el INFONAVIT de
encentrarse al carriente de sus obligaciones fiscales, para aquellos contratos que rebasen ‘el monto de los
$300,000.00 pesos, deberadn hacer piiblica dichas opiniones confoerme al mecanismo que habilite cada una

y 2024«
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA DE FALLO
"LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-0560GYR063-N-53-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A SUBESTACIONES, PLANTAS DE
EMERGENCIAY TRANSFORMADORES ‘
de las dependencias involucradas. El contrato tendrad una vigencia del 6 de Junio al 31 de Diciembre del
2024,

Asl mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del mismo,

Para efectos de la notificacidn y en términos de los artfcufos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicién de los licitantes, copia de esta Acta en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE
ubicada en calle 34 nlmero 439 por .41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan, en donde se fijara
“copia de la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un
término no menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a
enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacion
personal. La informacién también estard disponible en la direccidn electrénica del CompraNet 2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 12:55 horas, del dfa 5
del mes de Junio del afic 2024.

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

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

. "NOMBRE o T AREA S
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS ~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
GUTIERREZ ABASTECIMIENTO
. ENCARGADO DE LA OFICINA DE
LIC. LEONARDO JESUS GARCIA MOYA ADQUISICIONES
ING, HENRY LEONEL BURGQOS ROSADC JEFE DE OFICINA DE CONSERVACION Ed ’
. e
C. JUAN RIGOBERTO PAN JIMENEZ ANALISTA COORDINADOR

Calle 47 plvssdo 539 poe 34 solonla tndusiifal, €., @056, Mdrda, Yuratdn, Hosleo, Ex Tair2oos B FLnfx LTy
Tl HOSD 22EE55 Ex, Si52% Y 61460, VARG R .f . 2@2 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nimeto
050CGYROG63N05324-001-00
C4M0062

Anexo 3 (tres):

“"Documento de designacién de Administrador del Contrato”.



PIRECCION DE ADMINISTRAGION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
: UMAE HOSP|TAL DE ESPECIALIDADES

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

MEXICO

VISI6H
SerunaUnldad Médica do Alta Espaclatldad con el mis alte astdndar da ¢alidad pata preparchonar senvicle médlco acerds ala 8tca y & bos avances del conocimlento médleo cientifica viganto,
<on equipamlento da tecnologla de vanguardla, y que genere conoclmlonto a través da 1a nvastigackén clantifica y dasarrolid tacroléalen.

Oficlo N° 331901140100/UMAE/DCSG/0178/2024 " Mérida, Yucatan, a 13 de Marzo de 2024

Ing, Osmar Sofls Ortiz
Jefe del Departamento de Conservacién
Y Serviclos Generales de 1a UMAE, Mérida, Yucatédn,

Presente.

Servicio de mantenimiento a subestaciones, plantas de emergencia y transformadores de)
hospital de especialidades del CMN "lgnacio Garcla Téliez" para el ejerciclo 2024.

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo pérrafo del Articulo 84 del Regiamento
de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pdblico, en relacién a los numerales 2.2,
407, 4248 y 5335 inclso g), de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social, asl como del Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materla de Adqulsiclones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Plblico, se le
designa como Administrador del ¢ los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumpllmlento
del o los contrato que se generen del proceso de contratacién arrlba menclonado,

Aslmismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5,315 inciso ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materla de Adqgulsiclones, Arrendarmientos y Seivicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestaclén de fos servicios o |a entrega de los
bienes o supervisar el calculo de deducciones y penas convancionales, entre otros,

5In otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente, . Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por
N tratarse de datos correspondiente a una persona f2sica
e . identificada o identificable y cuya difusi-n puede afectar
- la esfera jur?dica de la misma.
Mtro, José Angal Ramfrez Solfs ' Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y
Director Admiinistr

ivo de la UMAE, : o 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
: Informaci-n P¥blica.

/fgtr ontrato. ' /é(]

Mérlda, Yucdtan,

“Aceptola Déslénacfén do A

I

Y Servicios Ger{{)
in

Domlcllio Institucional:  Calle 34 No. 439 nar 41 roleonia Industiial, Mérida, Yucatdn C.R, 97000

Registre Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Ragistro de Poblacién:’
Correo electrénico instituclonal: osmar.solis@lmss.gob.mx
Taléfono institucional: 999 9272 5656 Ext. 61622

Ing, Q4farfois .
Jefe del De'p/a!% o de\Conservacién
d

or del contrato,

c.op

Minutario,
Expediante,

HISION
Proparclonar serviclo <o akta comple]ldad dlagndstlca y terapéutica, cumpllr con étlca y efercer con el estandar méxing de calided y efclencls; contilbulra la
formackén y desarrollo da personal en salud; genatar investlgacién que proporclona nuoves conaslinlentos y tecnoleals, qua cubre Ias exp2actalivas de nuestros
dorechohablentas y qua rinda ¢ifentas conforma a 1as noum s vigdntes,

2624

Felipe Carrillo
\;) PUERTO

PR EE P RINTENTITNTEY

Caflx 34 Ho, 433 x 41 Ex Terrenos B #énfy, Col, Industrin] €.P.97150, Merida, Yucaldn
Telétono ¥ Fax {3] $353) 72 56 56 Jf Conmutador {019949) 22 56 56 Exl 61672
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05324-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN C4MO0062

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

il






