INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | O50GYRO63N05424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080037

CONTRATO CERRADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 9 INCUBADORAS DE LA MARCA INTELEC; 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. SILVIA MARIA CASTILLO TORRES, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA YEL PROVEEDOR", A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:;

DECLARACIONES

I.- "ELINSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

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

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

1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 penditimo péarrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Osmar Solic Ortiz_Iafa da| Departamento
de Conservacién y Servicios Generales, con R.F.C. designado para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
_ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero

CCON24EM25080037

050GYRO63N05424-001-00

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

l.& De conformidad con el Gitimo pérrafo del numeral y 5315 inciso c), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente el Inda. Henrv Leonel
Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C,, | quien
fue designado como Auxiliar de Administrador del Contrato, mismo que sera
corresponsable de [as actividades que se le asignen y de mantener informadeo al
Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se le indique.

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

1.6 De conformidad con articulo 2 fraccion | del reglamento de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con RF.C., I (:c./tado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

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

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

L8 De conformidad con articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 vy 4.25 de

las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de- Adquisiciones, Arrendamientos y-

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Ing. Henry Leonel Burgos Rosado, Jefe de Oficina de Conservacién, con R.F.C.,
I (acultado para  suscribir el presente instrumento jurfdico vy
participaciéon como &rea técnica en el contrato.

L9  La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Publica Nacional, Electrénica No. LA-50-GYR-050GYRO63-N-54-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los 3 fraccién 1X, 26 fraccién |, 26 Bis fraccion I,
28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 56 Bis, 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero

IMSS

CCON24EM25080037

050GYROG3N05424-001-00

Se elimin- el dato
consistente en: Folio
de elector,
Nacionalidad,

Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP), 39, 42, 44, 45, 46, 47 y'48 de su
Reglamento de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la
rmateria, '

10 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con ntimero de Folic 00000005806-2024 de
fecha 13 de marzo de 2024 autorizado por el Titular del Departamento de Conservacion
y Servicios Generales de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “Ighacio Garcla Téllez", Mérida, Yucatan, mismo
gue se adjunta como Anexo 1 (uno),

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

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

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

sealin lo aue acredita con sl

1.1 Es una persona fisica, de nacionalidad

1.2
organizacién y elementos necesarios para su.cumplimiento.

I3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CATS740912JE]
tl4 Cuenta con su Ndmero de Proveedor IMSS 0000098518

IL5  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Segure Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obiigacicnes Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

iL.5 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la

. De “LAS PARTES™
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g INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ‘ SOCIAL
. i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero

CCON24EM25080037

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

|SS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05424-001-00

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

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacién del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA 9
INCUBADORAS DE LA MARCA INTELEC, en los términos y condiciones establecidos el
procedimiento de contratacion sefialado en los antecedentes de este instrumento, este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

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

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

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnhice, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdmica
de "EL PROVEEDOR"; Acta de fallo".

Anexo 3 {tres): “Documento de designacién de Administrador del Contrato™.

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

SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “"EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios
objeto de. este contrato, la cantidad de $510,200.00 (Son: quinientos diez mil
novecientos pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a
$81,744.00 (son: ochenta y un mil setecientos cuarenta y cuatro pesos 00/100
Moneda Nacional), que hace un total de $592,644.00 (Son: quinientos noventa y dos
mil seiscientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 Moneda Nacional).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacidn contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos vy
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y/O CORRECTIVO PARA 9 INCUBADORAS DE LA MARCA INTELEC, por lo que "EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los precios serdn inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO,

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,

Pagina 4 de 21
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL : Nidmero

CCONZ4EM25080037

'

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

” 1SS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05424-001-00

YEL INSTITUTO" efectuard ef pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerde con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

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

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de |la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisites fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacion soporte de |a prestacidn de los servicios facturados.

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

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

El CFDI o factura electronica deberd ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcidén de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento que avale la recepcidn de estos, hUimero de proveedor,

numero de contrato, ndmero de alta en SAl o ndmero de identificacién de pedido--

recepcién en PREl Millenium (cuando sea aplicable), seflalamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, niimero de fianza, denominacidn social
de la afianzadora, y la indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asl
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién que amparen los
servicios prestados o bhienes entregados, misma documentacion que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este cantrato, ubicado en, calle 34
numero 439 por 41, colonia Industrial, Coédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext, 61162 en el horario de 800 a 13:00 horas de lunes a
viernes.

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

PaginaSde 21

“UPIESDA ‘EPEEN TV
€] 2P SURERUOD OfF EXRDH SIMBNNDAI FEdlE josewnu e ofeq enmBGe: I3 CEPUSNIPEUS)

TLOWYZOLIO/CVOIVIN

a

NIHD UT OMUIRUCD Of BP runuo ¥ 10d OpRIOGE|s

1! anb 1}
TEWeP e A SOOJWQUODE ‘SCOjuSgl  EOIDSdSE  uBlLEISD
Ba} @D PRPHIGEAG/A EPUSPeIGLd ] 2G0T SPUMIOId 3D GEHDAK

w £an

1 ua asEq ucO ‘pEp|EDadSI Ky
SaPEPIUL S| P UIDETINEGI FP [EnuT

a
3
1
§ bof fl\l
¥ bR
i hisf‘g
i
H s
Bt 4
€
€ o

T UQISIAQ FLSD SN EUOTIed B IO SOPEDITEA UDIINY

y U i
Srqof teGnfaud U GRISAe 08 EDIPRN[URDTDIEA ©]  CJUGUNDOD fudsiud 2P SOPUN[ SoedsE sor|

ARG TN AP A

o A
RSN

U T A TGP

WAL Uy S5 PRI

&5 U U PUOHSELIOD OPCIIALT AP LOPEBASSAU] T * 100 ‘GLIACHS Cjund fti'g [EISON 1o U OIBDNGTID

P OPELNSRA AP (U ‘UGITEIUOD B OP BRUGIDIPYGS O] T duenupdwns ue

A
IHSOLIA O 1h kbl BLAr ) VST 2 (WU OM TN ST Sl
i

URIEDA i 00 FIL, NI 0P AR,
FEDIATW FINOCIDY LS DG 18 NODD GG

/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Némero
| MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080037

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicard por escritc a “EL
PROVEEDOR?" las deficiencias gque se deberdn corregir,

HEL PROVEEDOR" recibira de YEL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrdnico intrabancario que tiene en operacidn, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, 5.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nlimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel, 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando; razén social, domicilio fiscal, niUmero telefénico y
correo electronico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro vy su
firma, nimero de cuenta de cheques (ndmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, nimero de “EL PROVEEDOR" asignado por "EL INSTITUTQ".

A FIEFEETEY
En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un éggg'g;f% -
‘banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard la éﬁ; ggniﬁg O
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo v su aplicacién se 83?5%52%? b
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el §g§§§-§§§€ ftij
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN). i%;g'g{—f: §§ ‘25’

) ESgéggi [ BE]
Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL ‘:“zﬁziéi
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de g%ﬁég‘%;i i
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan §gg§g;§§
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a "EL ¢yerysgor H
PROVEEDOR”. 4 EE ;

ita.pBasy it

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de §§§§;— i
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 numero 439 por 4], colonia g;;ﬁ - il g
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext.  Fj Si _§§ § § g
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro j §e fg§ : ig
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo 3«3k 3% §§§
pérrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del §#7§335 1ifis
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a ﬂ??‘aniﬁ? Igg
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le wEERYRCT FILEEE
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas cbrero 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 Sccial. "EL INSTITUTO" podrd ,/
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacidn, Va

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

concepto de contraprestacién por la contratacién de bienes o servicios,
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“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucidén de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

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

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de

dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre %3%5;‘%%?5
contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiere conforme al ’Eégggg%g
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucién de Banca §-§35?§E§_ G
de Desarrollo.” ggaﬁ-gggg b
“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el §;§§*§3§§ €0
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a £, :gg% W
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, L.a validez de los mismos, .§e ‘?géj "
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran: g_§§_ua;§ :
procedentes para pago. taissnd .
. ' FEIE
“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD| a favor del IMSS §=§§§. TE :
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y §rg§ 1 E
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion §E§§§§.§:§§ :
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha §§§g§ ?vf ;i
justificacion y Reposicion del CFDI en su caso. §%§§ ?5‘ i%
S EEE L EE
Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el 33« i°3;'§‘§§§
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos §i¥g3 45 i
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto v ﬁﬁg%f% §§§§
oo LI )

EVIRIPN TRNORDY LSS w0 NODDIEIR

entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se cofmpense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS fa pena convencional. . :

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios guedard 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 pagdo. En el entendido -

de gue en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia \{\

de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por e artfculo 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 v vigentes
sefialadas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato,

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta gggﬁgﬁgﬁ ,
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual gggﬁ'ggfgg
debera proporcionar toda la informacion y documentacién que le sea requerida por “EL g?gi@fgﬁ_ 0 &
INSTITUTO", para efectos del pago. CBeeERlT
HHLHEE
HNgfigE q - L;‘
“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL §;g§§3§§ Y
INSTITUTO" le solicite para el trémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e gs,§857]
internas de “EL INSTITUTO". Jedipl
£af32oy XLt
| | L , o THHE &
El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado §giis,%
proporcionalmente al pago que YEL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de r:;%g‘éggrc i
penas convencionalesy, en su caso, deductivas. Eg §a§§r§f ;
§: X IT;_.IE' e
¥ by aas %
~ Para el caso gue se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, ;aﬁ%ﬁ-gg H
parrafo tercero, de la “LAASSP". £ ;‘i;g‘{' HE
] , i
Jdieits o
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. ; ‘géigi ;;g rij
: _ g3<pitd iﬁ?igéﬁ
La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones vy : Cffgg«g §§§§§
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 {dos), el cual forma parte %;S;j%%gg §§§%g
T¥¥ $<3 B84 !

del presente contrato.

lLos servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 {dos) y fechas
establecidas en el mismo,

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicic o incumplimiento en las especificaciones técnicas, "EL
PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la A
recepcidén; para la reposicién o correccidn, 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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“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 7 de junio
de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO"” por razones fundadas y explicitas
podrd 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 formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", £2 %§§§%§'§ 4
se podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos %3 §§‘f—.§§§
supuestos con las constancias respectivas. La modificacidén del plazo por caso fortuito o §_§g:§§§§§§ )
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES", gs sEf2 5% E«iﬁﬁ
sfegihst o
En los supuestos previstos en los dos pdrrafos anteriores, no procederd la aplicacién de E;‘gé;%g: €3
penas convencionales por atraso. gaggg 7 Yo
29285248
Cualguier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd g§ ‘%%i ;g
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo  igigs-5}
sustituya o esté facuitado para ello, para lo cual “"EL PROVEEDOR" realizard el ajuste gg;ﬁl 3pgEr i
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ditimo parrafo ££33% :‘gi 4
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicidon legal se encuentre Eé—? 1 §§ 3
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. %‘}g ég‘lf-?i gi s
| SN R
“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, [i i%ég} {8
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que £} £ ig:_ ;;;5
impligue otorgar condiciones més ventajosas a un proveedor comparadas con las %5«;;;;52%%%3
establecidas originalmente. :§g§‘a ;é ;}%ég
HEGH

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA, GARANTIA (S). | //
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién I, 49, fraccion |, de la YLAASSP™: 85, fraccion I, 103 . ° ,
de su Reglamento v 166 de la Ley de Instituciones de Seguwros vy de Fianzas, "EL \
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y

exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida,
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por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA,

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

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

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

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) dias de Unidad de Medida y

Actualizacion {UMA) podrd otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja, g : ’,:;‘
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA, g g 53
i =y
En relacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podra entregar la § v ; Emg%
garantia de cumplimiento mediante billete de depésito expedido por institucion de & ? 22 Pl
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “*EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA. JE¢E ij;; o
_v ( E‘:i

. Cualauier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Uz eARIIEUOD 0|

52 UBMUENP B ue ameq ued ‘pepjiepedsy My
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. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento debera ser
resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional "lgnacio Garcia Téllez”, en Mérida, Yucata’n.
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. Para la cancelacién y/o devolucién de cualguier 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.
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En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establécido, “EL INSTITUTO", podrd rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno
de Control para que 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 garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira gue “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento,

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

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podréa 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 que 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. :

Una vez cumplidas ftas obligaciones a satisfaccién, el servidor pblico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de las
garantias de .anticipc y cumplimiento del contrato, lo que comunicarda a “EL
PROVEEDOR", .

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR?" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi 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, pérrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 (des), o en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asl cormo cualguier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio gue llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcienar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de |a “LAASSP",

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

Pagina 1l de 21

LOUYEOT/ 0/ Cea/avinG
B4 85 ePUINDDIUOD
O e P EnULH

PEDIIN ¥ #p uoTT)
WA oaund ‘4T RN |9 Ui ojsendsp

HOIMPUOS O € OUMLINIAWND 45 ‘sHPURL  SOUNTY  ap

IP 18 ULa opEQ WD ‘prpjTpEedsy Ay

PP

IASIB LD DAMELGD ©f BP PUDNG Kt s0d Gpesoqers

ECIDICEE Uiy
CUORSOURSH] ¥ URIEIAK BE P 1EIRY) L TuosIad T IO BOpE R e UGIRRY

sab sey

‘URIEINA ‘EPPSI Ty
=% A mma‘ouo:m “BOHUDNY

E] 8D SMUFIENUGT /A ED|UDE ‘HUBMNDAI FEWT WU @ ofeq D

Wbl niaer oowusy,
WHLOFRA Ui Sl 3 TP TimlS § 0 TGRS T UG
DPRITSRATT all! 4] ATIDPY O]t A AR GO
VO ! s T s Tk

ad

TOUMLIIY  ‘OJUDLDADDT
24qos seEznfaid W ONIDRLE #5 £0|PLUN[UGEDIEA B CIUSLINIOD a3Uesesd 1P £03jpun| sagoatise won

8% |U ‘3 LSPUBOSILIOD OPEINGL #D WORTERSOAUL T 5D YO
FBOMAANL Hrkimiey ap UMHNG

P OPEYNER) |aP U 'UGISTITRUOD [ 4P Se

A

0] D0 PLPRIQEAO/A EoUepedord el sugosesunumd  ap

TYHETW TINGIDV LD DO NDIDDTEIG

MALROTA Wb U

sy
SEWSp



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

Contrato
NUmero

CCON24EM25080037

050GYROB63N05424-001-00

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

DECIMA SEGUNDA, ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS 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 R.F.C. quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrurmento. 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
estableadas ¥ en su caso en los anexos respecttvos asl como las contenidas en Fa
propuesta técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO"” aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra "EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcufaran 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 que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacién aplicable, .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

D)

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080037

lAdSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05424-001-00

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

La notificacién y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrader del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito. 0 via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 [dos) o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dfas habiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que *EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrate, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje seiialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2,5% {dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, rictificard a “EL PROVEEDOQR" por escrito o via correo
electrénico el cdlculo de la pena convencional, dentro del término vy dias sefalados en el
Anexo 2 (dos) o en su defecto dentro de los 5 (cinco} dias hébites posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacidon de que se trate. ‘

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

contrato,

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

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

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “*LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso gque se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
manto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer pérrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 Nuamero
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05424-001-00

"EL PROVEEDOR" se‘obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, .

permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.
DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién 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 prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

¢

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

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

sacandola en paz y a salvo.

En caso de gue YEL INSTITUTO" tuviese gue erogar recursos por cualquiera 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
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero

\D) 4
IMSS

CCON24EM25080037

050GYRO63N05424-001-00

VIGESIMA PRIMERA, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

~ "LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General v Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y deméds legislacion
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 observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato. :

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidon I, de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gque le resulten imputables,
podré suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos ho recuperables previa solicitud y
acreditamiento. ‘

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concujran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de reqguerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algin dafo 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 resofucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por |la Secretaria
de la Funcidén Publica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero |

IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN . CCON24EM25080037

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05424-001-00

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a “El. PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR?" la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a fos conceptos establecidos en la fraccién |, 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 rescnsnon
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion 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
analoga que afecte su patrimonio;Si no entrega dentro de los 10 (diez} dfas
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantfa
de cumplimiento del mismo.

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

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

J) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del mismao:

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

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

m) En caso de aplicar, si la suma de las penas convencionales o las
deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
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 Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080037

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

N} Si divulga, transfiere o utiliza la mformacaon gue conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente 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" v su Reglamento,

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

q)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccidn de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de 'YEL
INSTITUTO",

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

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

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

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

v) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifiqgue a “EL INSTITUTO" la sancidn impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo. de la colusidn de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, 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 sitla en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

X) En caso de que durante la 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 le ha revocado el Registro Sanitario,

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

z) Si “EL PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUTQ" |la administracion y
verificacién a que se refiere la clausula correspondlente del presente
contrato.

“LOLYTOT/DO/CYQIIVIN

= ofeq onsiBa 9% EPUSHISLLGD
COAUNSWOD O] P EUPRO ¥ sod oprogela
WPWEDIP 1& Ue esEq UOD ‘pepyERLdsy ey
4P GEPAN SEPEDIUA 3T 4P UDIDETIU G #P [EnuD

100 ‘OWADPS GILNG *4'1'g |RIBLUNUL 10 UD o3Eendsip

“UREDDA PN T

€] OP SIUFICHUCY OfF EDDY ‘SIUBIMDI) SEIE  OMLInG
TR ESUSPEDID UDITULIIAS anb sepURsUNIE U3

sel A

U
301 @B PERIACIAG/A eDURpesId B G1GOS BRHINUOSD

@5 1 ‘) UR|PUGDSALIOD OPERIL BD UGRTBRSOAU] T
BOUMULAY  SMBIUHPES0IE  uoREbuRsSn[ B LGISIAIG BLSP JRINILL eiotiad v JOU SOPER[|EA LOIeh]

BE OPENNERI BP U 'UQIDIIEQUOD L 4P LAUOIHPUGT Of T Guamdwind Ue ‘sO3punC  FolUNSY ep

SRAD
K

X

Pagina 17 de 21 2
/{/ - -

240 rebZnN{d WL CNIDE) 45 T PRN[USOEDIIEA F  SlUMLNDOR uasas oD sopunf sajpadse g0

SIBLIOS ORI AP MIALS

IRUOLSE A1 S s D TIPS £ i (U U T BTG

AT A T e U UL, RIS O,

e

FYINOWN TINGIDV LS DG I NOLTTeIR

THOU LT S B



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN CCON24EM25080037

aa} Incumplir cuaiquier obligacién distinta de las anteriores v derivadas del
presente contrato.

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

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

del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tradmite
de! procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que fa rescisidén del mismo pudiera ocasionar algdn dafo o
afectacion a las funciones gque tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacidn que se ocasionarian con la rescisidn del contrato resultariann més

inconvenientes,

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere @l
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
guedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones gue procedan.

Si se llevara a cabo la rescisidon del contrato, y en el case de que a "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
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correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 5], parrafo cuaito, de la
TLAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL,

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos vy cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion 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
ningun caso se fe podrd considerar patrdn sustituto, patrdn solidario, beneficiario o

intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la

licitacién publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacidon y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,
invitacidon o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del
Reglamento de la “LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

Pagina 192 de 21

“LOYYTOTO0/ eV AV
[eq  onmSes 9t ‘EpusPoasued

P UZ COARINEUOD O] B RUBYUY T sod apRioqeds

URIEINA ‘EDUMN TN

€] P MUTIEQUOD OfK EXULH TALNINESN IOAIC OUBWDY  [a O

wop

T Ty
.,

uo> “pEpliepodsy Ny

PPN $3PEPILN HE] AP UPPTTIURRIQ &P fEruep

@5 [U ' BUSDUCHSRLION DTS 3P UGIDEERSIAG] ¥ 8P ‘ouwundes oyund

T ERMUTIU [@ Us cisends|D

adeg

2 e e
S e E

uSRUBUMD UP 'sobPENL SOJUNEY Sp
[ T LSS BT RPJRIMY L Tuowad B J0d SOPTRIiTA Uoseny
d jap sodyppnf

T 8ot pefrnlaad uis onsOeLE 85 EPLIN[ UOIDED(ITA B CjLSWINDOR

PIe w ue

§T§:'~_-‘-a'i

L=t

0 anb sy
FRWap  3r| A JODjUDUCIC

Ty

A VI S DA A

P OPEUNEM [BP (U 'UPIDEMERUCY €] 2D FAUODIRLCS Of T Oy
HOUMLLA)  OjUBKUBaSasd  uDEDRRSn|

30| #P PEPINQEAC/A rj3uepadosd £ iqos cppunuced  ap o
A

LD Ut S0 T YODAPITT ST i ISR O LR Sk
e

ACLAROR A Wi D8 Sabe ) S opant,

AR R &P U]

=r|

,

oy
i

e

T
Sl

P o
i

Vo e,
AT

AT OKNRE

BTG T CIDVITIG B0 ROLIDEHG



—~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ad UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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“LLAS PARTES" sefialan caomo sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Tituio Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestaciéon 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 vy Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION. §§§§=as§
. spbafs
. . . . . gsé‘gi‘;:;
“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, 8k3 ig.g%gg W o
- f . - . . . .. ' Loy 40
asf como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién y competencia g:rﬁgg : i—qgg
f s o - . N ] R
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando ,sgce%gﬁ. 53
expresamente al fuero que pudiera cofresponderles en razén de su domicilio actual o ’a‘sgég% €0
futuro. 5q §‘§ O
n" 4%
gﬂ
—ﬂ_i- 3
' ited,
FIRMANTES. siise
3
2 ¥

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la 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, Yucatdn, el dia 21 de junio de 2024,
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“EL INSTITUTO"” y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha
especificada.
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POR: "EL INSTITUTO"

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

V : MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | G
e TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN,
DR. ROBERTO ABRAHAM" j/ APODERADO GENERAL Y
BETANCOURT ORTIZL/ [ REPRESENTANTE LEGAL,
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Contrato
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*JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONSERVACION Y SERVICIOS
GENERALES DELAUM.AE, Y.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

ING. HENRY LEO

ROSADO

] \QiFE DE OFICINA DE CONSERVACION

DE LA UL.M.A.E,, AUXILIAR DE
ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y
AREA TECNICA,

N HURGOS

MTRO. JOSE ANGE)/ﬁAMIQ\fz

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
UM.A.E., AREA CONTRATANTE Y AREA
REQUIRENTE.

/ solfs
e

A

C )

f‘% {{i

MTRO, EDGARFABIAN CUBELLS
TIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LAUM.AE, Y
AREA CONTRATANTE.

POR: "EL PROVEEDOR"

C. SILVIA MAR

PERSONA FiSICA.

CATS740912JE]
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Anexo 1 {uno):
‘Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUYO MEXICAHO DEL SEGURO SOCTAL

GERTIFICADO OE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FREVIQ
COM VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000005806 - 2024

Dependencla Sollcitante: U025 UNAE 26 Yucalén
cCo Divistén da Consarvacln
33010001 HGR N1, HOSP ESP UMAE, ESC ENF
Dasciipcién: ]
Sarvicie: C. EQ, MED, MEG. FLU E INS,
Feeha [mpresién: : 13/03/2024 Fecha Validacion: 13/03/2024
Imponie Cuenla Partida presupuostaria
Totsl Compromedkio (en pesos): $ 876,960,00 42062508 36401 [Instalacion, reparacidn y mantenimiente de equipo o instrume
COMPROUET COLENSUM fparses de peray
ENE FER MAR ABR MAY JUN Jul, AGO | sep | ocT NOY DG
0.0 00 0 00 0.0 4735 4034 0. ol 0.0 0.0 0.0

Este documento de respaido presupuesiario se emile con base en la revision efeciuada on el Mbdulo do Control de Compromisos del Sislema
Financlero PRE!-Millenlum, por lo que ¢l monto sefalado se encuenira compromalido para dar iniclo a las gestlones de adqulslclon de bienes y
senviclos previo cumplimlenlo del marco normalivo vigents, slendo responsabllidad del &rea solicitante of dosling y aplicaclén de los recurses,

lo anterlor can fundamenlo en los artleulos 35 de la Ley Fodaral de Presupuesto y Respensabilidad Hacendaria, 28 y 45 fracclon 1l do la Ley de
Adquisiciones, Arrandemlentos y Sarviclos del Sector Piblico, 24 y 46 fraccion Il dte la Ley de Obras Publicas y Sarvicios Refaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamonto Interior del 488 y ol numeral 7.2.10 do |a Norma Presupuestaria del IMSS,

—
CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

$ 876,960.00

IMPORTE : .
QCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SEJENTA PESOS 00/100 MN

7

1z

T
Au éﬁ
{I&IHY ERYICIOS GEHERALES
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Anexo 2 [dos):
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR"; Acta de fallo".




GOBIERNO DE

LAHEGGIIN LR AL TINID T HAL

UNIDAD DE ATENCION MEL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALH

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCA
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERA

MEXICO

ANEXO TECNICO

ANEXC TECNICO PARA LA CONTRATACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO-CORRECTIVO
A 9 INCUBADORAS DE LA MARCA INTELEC, MODELO {ES000 DE LA UMAE YUCATAN EN EL

IMSS PARA EL EIERCICIO 2024,

a} Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibies y
accesotios asoclados a la contratacién de los blenes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Milleniuim {en el caso
de bicnes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en
caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Serviclos Médicos Integrales, la

clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben
incluir 1a clave CUCOP due le corresponda, . ‘

Descripcidon amplia y detallada .
uhidad
Clave de los blenes o d Equipos arnibl
CUCOP serviclos solicitados, e quipos, cons m’ des Cantidad
caracterfstlcas, especificaclones did ¥ AGCEsOrios asoclados
técnicas medida
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Refacciones /
-  CORRECTIVO PARA 9 i
INCUBADORAS DE LA MARCA « Dos madules completos
INTELEC MODELO IESO00 con pantallas
“El prestador de servicios”
ESPECIFICACIONES! se obliga a contar en sus
centros de serviclo con
Mantenimiento preventivo refacciones y las partes
necesatlas para efectuar /
1. Limpieza general del equipo los mantenimientos
Interna vy externa gque proceda preventivos con niveles
de acuerdo a la naturaleza y de existencia en nimeroy
funcionamlento proplo de este diversidad suficlente para
equipo. cumpllr con la rutiha de | Mantenimiento
rnantenimiento preventivo3 por
2. Revisidn general del equipo ¥ programado, aquipo
. sus partes, que permitan
35400002 establecer criterios en cuanto al | Mantenimiento
ajuste, reparacion yfo cambio Todas las refacciones y | cofrectivol  los
oportuno de piezas que sufran SERV | partes necesarias para | que - fuesen
desgaste por el uso contlnuo a efectuar ) los | necesarios
cfue estd somnetido, mantenimientos
preventivos y correctivos
3. Sustitucién oportuna de los estdn  incluidas como
elementos o partes de los parte del contrato sin
equipos gue se requleran por costo alguno para el
fin de vida atll. Instituto.
4. Aplicaclén  perlédica  de Equipo, herramientas e
rnantenimiento preventivo instrumentos
efectuado con personal técnico
de "sl prestador de servicios", en “E] prestador de servicios”
dfas y horas hébiles, de acuerdo se obliga a contar con la

Cale 34 Ho. %37 % 41 EX Teareros €l Fénly, Col Industifal C.Na7150, Bédds, Yacaida
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% GOBIERNO DE

¥ MEXICO

IMSS

calendario  de
mantenimiento preventivo
indicado en la rutina de
mantenimiento, con la finalidad
de controlar el estado de este
equipo, corregir sus deficlencias
y desajustes eventuales, con

al programa

objeto de evitar
descomposturas posteriores
que pudleran Impedir el

funclonamiento de este equipo.
Mantenimiento correctivo

El mantenimlento correctivo
tlene por objeto la eliminactdn
de fallas y dafios, consecuencia
del desgaste natural o cualquier
otra causa ¢iue impida su
funcionamiento normal; este
servicio comprende todo el
problema ocastonado 0
detectado por personal de "el

| prestador de serviclos’, durante

SU intervencién de
mantenimiento preventivo.

gl prestador de servicios" se
obliga a propotrcionar el servicio
de mantenimiento correctivo
cuantas veces saa necesario,

gl prestador de  serviclos'
contaré con dos dfas hébltes (48
hrs) para entregar los equipos y
accesorios en cohdiclones de
funcionamiento de acuerdo al
disefio orlginal a partir de que
las refacciones se encuentran
en la unldad médica.

Se consideran como dfas no
habiles exclusivamente  los
s&bados y domingos y los que
sefiala la Ley Federal del Trabajo

Deberan presentar copla de los
certificados de calibracion de
los equipos de rnedicidn que
serdn utilizados en fa eJecucion
del serviclo (no en tramlw),
vigentes a la fecha del acto de
presentacién y apertura de
propuestas, a nombre del
llcitante, emitido por un
jaboratorio acreditado ante la
EMA v/o organismaos
internaclonales con

disponlibilidad de equlpos,
herramientas y los
Instrumentos  especiales
que se requlerah para
prestar el serviclo de
mantenimiento

preventivo y/o correctivo.

. Anallzador de
ineubadoras/ calentador
racllante

Que permita pruebas de:

1 Ternperatura

2 Flujo de aire

3. Sonido

4. Humedad

: Analizador de
seguridad eléctrica

« Multimetro

Deberadn presentar copla
de los certificados de
callbracién de los equipos
de mediclén que serédn
utilizados en la ejecuclén
del servicio (nho eh
tramlte), vigentes a |a
fecha del acto de
presentaclén y apertura
de propuestas, a hombre
del licltanté, emitido par
un laboratorio acreditado
ante la . EMA  y/o
organismos

Internacionales con
reconocimiento ante EMA
con aicance al rubro
blomédico  esto  dltimo
con una traduccién en
espafiol por una
autoridad  cornpetents,
ambos apostillados ante
potario publico, evidencia
fotografica en el cual
muestre marca Yy el
numere de serie Yy
documentos que avalen
la propledad de cada uno
de los equipos hecesarios
para llevar a cabo el

e}

reconocimiento ante EMA con

-
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alcance al rubro biomédico esto
ditime con una traduccién en
espafiol por una autoridad
competente, ambos
apostillados ante notario
publico, evidencia fotogréfica
en el cual muestre marca y el
namero de serie y documentos
que avalen la propledad de
cada uno de los equlpos
necesarlos para llevar a cabo sl
servicio,

UNIDAD DE LOS BIENES
REQUERIDOS:  Servicios de
rmantenimiento  preventivo v
correctivo,

b) Verlficaclones fislcas yfo
documentales, que realizard el
Area Técnlca o Solicitants,
segln sea el caso, describiendo
las  actividades' para el
procedimlento de verificacidn
(Caracter(sticas técnlcas,
formato de evaluaclén, revision
de muestras, demostraclén de
caracterfsticas, pruebas de
funcionalidad, etc), lo cual se
debe de hacer constar con la
elaboracidn  del  acta, gue
demuestre cdicha
comprobacién.

Orden de serviclo por cada
serviclo preventivo, yio
correctivo

Se formulard por escrlto un
reporté u orden de servicio y/o
CheckList del prestador del
servicio, en hoja membretada,
por cada serviclo de
mantenimiento gue contenga
el estado general de
conservacién del equipo y sus
accesorlos, las observaciones
que correspondan a la revision
general y particular efectuadas,
asl como la descripcién  con
detalle  del setviclo de
mantenimiento, el cual deberd
ser verificadoe y avalado con
firmas por el téchico encargado
del equipo, e Jefe de
Departamento Clinico, el Jefe
de la Divisién de Ingenlerfa
Blomédica y por el Jefe de la
Oficlna de Conservaclén,

Colle 34 He. 439 % 41 Ex Terrenos B Fénly, Col. Industiia) C.RA71S0, Médld », Yutatda
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b} En caso de que se requieran prugbas

. Debera Indicar el método de evaluacién y el resuitacdo minimo que debe obtenerse al
ejecutar las pruebas.

. 81 se requiere verlficar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo
con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologfa y Normalizacion), cuando ésta resulte

aplicable,

Dicha cornprobacién seré etaborada por ¢l Area Técnica.
Unicamente se podré solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el
personal técnlco capacltadoy certificado para realizar las pruebas, misrmas cque deberan
realizarse conforme la LFMN(Ley Federal sobre Metrologla y Normalizacién) y conforme
a las Normas oficiales, y Norimas Mexicanas de referencia.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCT!
deberan entregarse dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al
proveedor, o cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

No Aplica

¢) En aguellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de
algin bien gue no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catéloge de
instrumental y Equlpo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las aspecificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se
limita la libre participacién, concurrenciay competencia econémica. y

No Aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estiputadas en el ejerciclo 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
area podrd solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que
los requisitos contenidos en las aespecificaclones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrenciay competencia econémica.

No Aplica

e) Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia
o Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requertdos,

confarme a la LFMN.

No Aplica.
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f) El Anexo Técnico no deberd contener informacién relativa a la suficiencia
presupuestaria, preclos de contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion.

" No Aplica
Por el Area Téqgnic Administradyp
ing. Henry Legy\d&‘urg& fiosado Ing. Qg,ﬁgi :
Jefe de oficina/dde Consar\iacién de UMAE Jefzdef Né%to, de"Conservacién y Servicios

Area Raguirente é

/ /. .
Mtro, José Angel Rémirez Solis

D]recto@?is/taratlvo de [a UMAE
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Términos y condiclones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o
servicio por contratar.

tncluirdn lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se inclica, segtin sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
A partir de la fecha del fallo hasta el 31 de Diciernbre del 2024,

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

No. de servicio . | Fecha de | Tipo de servicio
mantenimiento
] Abril 2024 ' Preventivo
2 | Agosto 2024 Preventivo
EN Diciembre 2024 Preventivo

Nota: las fechas del mantenimlento preventivo pueden estar sufetas o cambio,
segtin las necesidades del serviclo. Los mantenimientos correctives serdn las veces

que sean necesarios durante la vigencla del contrato,

Los serviclos de mantenimiento preventivo y correctivo se llevardn a cabo en las
instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialldad, con direccién calle 34 No, 439
por 41 Col. Industrial C.P. 97150, Mérida, vucdatdn.

¢) Criterlo de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artlculos 51, .~
52y 53 del RLAASSP.

Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en%
o] artfculo 36 en lo relativo al criterio binario y 368is, fraccion I, de la LAASSE,

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Ptiblico, resultda procedente la aplicacién del
criterio binario, en virtud de que en el presenle caso, No se requlere vincular las
condiciones que deberdn cumplir los proveedores con las caracterfsticas Y
especificaciones del servicio a contratar, porque éstos se encuentran estandarizados

en el mercado y el factor preponderante que se considera para la adjudicacién del

contrato es el precio mds hajo,

Asl mismo y dado que las caracterfsticas técnicas del servicio soficitado estdn

perfectamente definidas, resulta innecesario el ponderarias individuaimente y que la

falta de alguna de ellas, no afectarfa la calidad del servicio en su totalidad, por lo

tanto, la evaluacion deberd aplicarse por el método binatio

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presehta

variabilicad sustantiva, por lo que o fin de obtener las mejores condfciones

econdmicas de contratacion, resulta mds beneficioso pard ef instituto la utilizacién del

criterio binario y dado que, en el caso concreto no se requieren obtener servicios que

confleven el uso de caracterlsticas de alta especialidad técnica o de innovacion
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tecnologfa, no se considera necesario utilizar el criterio de evaluacién de puntos y
porcentajes o de costo beneficio.
Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacion del criterio binario, en
virtud de que, de utilizar el criterio de evaluacion de puntos y porcentajes o de costo
beneficio podria resultar mds oneroso al instituto, ademds de correr el riesgo de contar
con menos participacién de la posible proveeduria al aumentar requisitos en la

propuesta para la obtencion de puntos.
No se considerardn las proposiclones, cuand

requerido.

o no cotice o totalidad del servicio

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

F| licitante deberd presentar una carta de respaldo del fabricante o de su
representante en el sureste de México, La carta de respaldo debe de indlcar
claramente que garantiza el suministro de refacciones 100% compatibles y
funcionales con las incubadorgs de la rarca mencionada en este anexo y
también debe de indicar que el prestador de servicios cuenta con mano de obra
calificada v especializada para el servicio técnico, mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos con la marca y modelo indicados en este anexo.
£l licitante deberd presentar copia de los certificados de calibracién para los
equipos de medicidn que serdn utilizados en la ejecucién del servicio (no en
trdmite), vigentes a la fecha del cacto de presentacion y aperturd de propuestas,
a nombre del licitante, emitido por un laboratorio acreditado ante lat EMA y/o
organismos internacioncles con reconocimiento ante la EMA con alcance al
rubro biomédico. Esto Gitimo con una traduccion en espariol por una autoridad
competente, ambos apostifiados ante notatio ptiblico, evidencia fotogrdfica en /
el cual se muestre la marca y el nimero de serie del equipo y la documentacion
que avale la propiedad de cada uno de los equipos necesarios para llevar
acabo el servicio. ]
Copia de cedula emitida por la secretaria de educacion puiblica (SEP} y/o titulo
profesional emitido por institucién universitaria debidamente constituida o
constancia de avance de créditos {certifique haber cumplido con el plan de
. estudios) de las carreras de Ingenieria biomédica o carrera a fin del personal
que realizara el servicio.
El licitante debe de indicar que cuenta con mano. de obra cdliificada y
especializada para el servicio. técnico, mediante certificacion de cursos de
mantenimiento preventivo y correctivo de fos equipos con la marca y modefo

indicados en este gnexo.

e¢) Docurnentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catélogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de due se reduieran para comprobar sus

especificaciones.

« Deberd presentar manuales de los equipos considerados para este
mantenimiento requisito indispensable para participar.
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+ Debera presentar curriculurn de la empresa donde acredite la experiencla,

« Evidencia fotogrdtica de herramientas y equipos de medicién, con los
certificados  emitidos  por la EMA yo organismos internacionales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédica,

+ Debera presentar certificados que avalen que el personal que brindara el servicio
se encuentra califlcado,

o Deberd presentar documentacion gue avale que cuenta con refacciones y
consumibles respaldados por la marca.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los
hienes o donde se prestardn los servicios, en su caso.

« Esindispensable y requisito para participar.

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

« NoAplica

h) Las penas convenclonales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en
¢l lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

£l Instituto aplicard una péna convenclonal por dtraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas para fos servicios hasta por ef equivalente al 2.5 %, sobre el valor total
de lo incumplido, sin incluir el LV.A, en cada uno de los supuestos siguientes!

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

La pena convencional por dtraso, se caleulard por cada dfa de incumplimiento, de
acuerdo con el porcentdje de penalizacién establecido en ki presente convocatorid,
qgue es del 25 % (diez por ciento) apficado ol valor ofertado pard los trabgjos de
mantenimiento preventivo y correctivo d mobiliario hospitalario de la UMAE para el
gjercicio 2023, la que ho deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la
garantfa de cumplimiento de far partida/c!ave/grupo. La suma de fas penas
convencionalos no deberd exceder el importe de dicha garantia, /

Una vez alcanzado el limite sefialado pera ld(s) penafs) convencionalfes), se procederd
q hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato, slendo proporcional al

monto de las obligaciones incumplidas.

£l proveedor autorizard al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar
la peng convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

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

siguiente formula:
Pca= %d x nda X vspa
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- Dénde:
Pca= penda convencional aplicable :
%ci=porcentdje determinado en fa convocatoria, fnvitacién, cotizacién o contrato o

pedido por cadc dfa de atraso en el infcio de la prestacidén de los bienes /o servicios.

nda= ndmero 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 requerldos al proveedor para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

+ Aplica, flanza de garantfa.

j) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocuitos de bienes, calidad de
servicios y de aoperacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segtin sea el caso.

¢« Garantia de cumplimiento de contrato:

“gl. PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO" dentro de un plazo de 10
(diez) dias naturales contados a partir de lg firma de este instrumento, una
garantfc de cumplimiento de todas y cada una de jas obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafifa qutorizada en los
términos de la ley federal de instituciones de fianzas y d favor del "Instituto
Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (dicz por ciento)
sobre el importe mdximeo, sin considerar el impuesto af valor agregado (IVA).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta o “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" e otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de
la flanza, autorizacion que se entregard. a “EL PROVEEDOR', slempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones uadquiridas por
virtud del presente contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en el departamento de abastecimiento de Ia
unidad médica de aita especialidad, mismo que llevard a cabo el procedimiento

pard la liberacién y entrega de fionza. /
«  Centros de atencidn {domicilios y horarios).

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

de las garantias para ser subsanadas.

¢ Periodo de garantla.
Durante la vigencia del contrato,

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

1 2624
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Si aplica, correctivos las veces que sean necesarias y preventivos conforme al

calendario,

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

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturdles posteriores d
Ja entrega por parte del proveedor de los slguientes documentos: un tanto de Id
representacién impresa del comprobante fiscal digital que retina los requisitos fiscales
estgblecidos en las leyes fiscales vigentes a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS 421231145, domicilio en calle 41 No
439 por 34 Colonia Industrial C, P, 97150 en Mérida Yucatdn, para fa valldacién de
dichos comprobantes el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios o Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XMl la validez de
los mismos serd determinada durante la carga y dnicamente los comprobantes

validos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, numero
de proveedor ndmero de contrato o ntmero de orden de servicio, nimero de 1D de
pedido -~recepcién y numero de fianza y denominacion social de la afianzadord; en su
cdso, mismo que deberd ser entregado en el Departamento de Finanzas, sito en calle
41 nimero 439 x 34 colonia Industria, Cédigo Postal 97150 de lda Cludad de Mérida,

Yucatdn de 8:00 o las 13:00 horas,

En caso de contrato, opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS) positiva y vigente. .
i}

\

En su cdso, copla de la orden de servicio,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o}
deficiencias, conforme « lo previsto en el qrticulo 90 del Reglamento de la Ley, ef
Instituto dentro de los tres dfas hdbiles siguientes o la recepcidn, indicard por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberdn corregir.

£l pago se realizard medjante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, @ menos que el
proveedor acredite en formd fehdciente la imposibilidad para ello, para lo cual se /
insertard en los contratos lo siguiente:

“£] proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionard el numero de cuenta, CLABE, Banco y

Sucursal a nombre del proveedor”.

Ef pago se depositard en la fecha programada, a través del esqtiemd interbancario si
la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER,
HSBC, o SCOTIABANK INVERLAT o d través del esquemad interbancario via SPE!
(Sistema de Pagos Electrénicos Interbancdrios) si la cuenta pertenece a Un banco
distinto ¢ los antes mencionados.

Felipe Carrillo
N PUERTO

EY TN IR TINT ST o

Calle 34 Ho 439 % 41 EX Teuanas ElFénly, Col. Inelastels) CRETIS, H &k, Yueatdo
Fefttonsy Fax (019303) 22 56 55 ff Conmutader {01 9393) 72 46 £6 Ext b1622

Sl A RY {_;_:\_: - s 9’5 :\‘.} -::i\:-,‘ .
AN \f\*

" Ty ‘-:‘J
JROSINEENS

Sl



LARELL LY /D HLAVIEYIS | AL
UNIDAD DE ATENCION MEL
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

, GOBIERNQ DE : ;
WY & L D) 4 UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDA
Al M E X E C G CMMN "IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCA
IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERA

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar ¢n el Departamento de finanzas, sito en
calle 41 ndmero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de
Mérida, Yucatdn de 08:00 d las 16:00 horas, fos documentos siguientes;

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario fescrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesorerfa Delegacional, donde se soliclte la incorporacién al pago electrénico
manifestando su nombre completo, domicilio, RFC, ndmero telefénico Vo fax, hombre
del Banco, ntimero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, nimero de proveedor que
asigne el instituto y firma del solicitante (2 tantos, firmados en original y 1 copia para

su acuse) -

2 Coplas fotostdticas y Originales o coplas certificadas ante Notario Publico {para su
cotejo) de lo sigulente:

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

De Ia fdentificacién 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)
/o Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigtiedad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

Soficitud de pago interbancario fescrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de
Tesorerfa Delegacional, donde se solicite la incorporacién al pago  electrénico
manifestando su hombre o razén socidl, domicilio fiscal, RFC, ndmero telefénico y/o
fax, hombre completo del representante o apoderado legal, nombre del Banhco,
numero de cuenta, sucursal y plaza, CLABE, ntimero de proveedor que dsigne el
instituto y firma del solicitante, (2 tantos, firmados en original y 1 copia para su acuse).

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

De la Cedula de identificacién fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliaric Reciente (aguq, luz o teféfono) con antigtiedad no /

mavor de 2 meses,

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

De o Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular, ctenta y CLABE)
v/o Contrato de apertura de cuenta bancarig. Con antigtiedad no mayor de 2 meses.
Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador puedda gjercer

" Actos de Pleitos y Cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tengd
cuentas liquidds y exigibles o su cargo, aplicarlas contra fos adeldos que, en su cdso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme d lo previsto en el articulo

40 B, de la Ley del Seguro Social,

£l proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificario
por escrito a £l Instituto, con un minimo de 5 {cinco) dfas naturales anteriores a Id

2024
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fecha de pago programdcda, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesion.
El mismo procedimiento apficard en el caso de que el proveedor celebre contrato de
cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucidn de Banca de

Desarrollo,”

PR
% T4 "5]—
vl

N
3]
5

En ef contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT
los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacién y comunieacién por pirte del mismo al Administrador
del Contrato para su qutorizacién expresd, debiendo éste informar a las dreas de
tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del CFDI en su caso.

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

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que ef Proveedor deberd entregar el
CFDI a favor del IMSS por el importe de la aplicaclén de la pena convencional por
atraso en la entrega de los bienes,

En ningtn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha
determinado, calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o
deducciones pactadas en el contrato, asl como su registro y validacion en el Sistema

PREI Millenium.

En relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asf
como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBBJ, que entraron en vigor
el pasado 1 de julio del 2012, se debe de considerar pard el tramite de pago de sus

contratos vigentes, lo siguiente:

- Régimen Fiscal- Deberdn incluir en el comprbbante fiscal ef régimen fiscal def
contribuyente que explde dicho comprobante. :

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefiafar el
método de pago que hasta la fecha tiene con el Instituto. En caso de que al momento
de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de pago, se podrd
utilizar la expresién "No identificado”,

INUmero de la Cuenta de la cucl procede ef pago.- Deberd sefialarse en é.f /
comprobante fiscal los dltimos cuatro digitos del numero de la cuenta de la cual
procede al pago, excepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo o cyando se

utilice la expresion “No Identificado”. _
Para el caso del Instituto, Ia Relacién de cuentas vigentes en delegaciones pard pago
con cheque o proveedores, las puede obtener en la direccién electrénica

https//201,144,108.83:8443/Pagos. .Prov/faces/indexxhtmi#

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que
se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sisterna
Genaral de Unidades de Medidas, a que sc refiere la Ley Federal sobre Metrologfa y
Normalizacion, las sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter
General en Materia de Comercio Exterior y las demds aceptadas por fa Secretarfa de
Economid. Se establece que tratdndose de los casos de prestacién de servicios o Uso ©

goce temporal de bienes se podrd asentar la expresidn "No aplicd”,
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MEXICO

S-Version del CFDI.- 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:

Hasta ef 31 de Diclembre 2024,

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

2024,

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Trdmite de Eragaciones,
ubicada en calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos "El Fénix" Col Industrial Mérida,
Yucatdn, C.P. 97150, y/o al teléfono 9-22-56-56, extension 61162,

[) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y vetificacidn de los blenes
o de los serviclos contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable,

Lo antes mencionado en el apartado "técnico-Médico” yo compulsas para corroborar
lat prestacion del servicio.

1) Remisidn de entrega original con sello y firma de recibido.

2) Facturas con firmas de autorizacidn def Jefe de Departamento de Conservacién y
Servicios Generales y Jafe de Conservacion

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de antlcipo, deberd sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracclones IX y X de la LAASSP y 81
fraccion V del RLAASSP, y el numeral 427 del MAAGAASSP, Asl como la justificacién

para gl otorgamiento del anticipo.

ing. He
Jefe de

éeéﬁe]gg/gos Rosado
\ervacién de UMAE

Area Requirente /

™ L -
Mtro, José Ange;}{amf_rez Solfs
Director Adminjétrative de la UMAE
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A BIOMEDICA DEL MAYAB

"/ SILVIA MARIA CASTHLLO TORRES R.F.C., CATS-740912-JE1
f—/, - SERVICIO DE REPARACION, MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO
t=) LABORATORIO Y COMPUTO Y VENTA DE MATERIAL DE CURACION.

MERIDA YUCATAN A 22 DE MAYO DE 2024

Se elimin- el dato
consistente en:
Domicilio Fiscal,
por tratarse de

PROPOSICION ECONOMICA

datos

correspondiente a

DIA MES ANO

una persona f2sica

FECHA 29 [mMAvO [2024

identificada o

NOMBRE DEL LICITANTE.. SILVIA MARIA CASTILLO TORRES
R.F.C._ CATS 740912 JE1

DOMICILIO]

ESTRATIFICACION: MICRO (X PEQUENA {.....) MEDIANA {....) GRANDE {...)
TELEFONO FAX ' CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
2991820677 | 9991820677 | blomedicadelmayab@hotmail.con 0000098518

identificable y
cuya difusi-n
puede afectar la
esfera juriddica de
la misma.

Con fundamento

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE
SE INDICAN EN LOS ANEXOS NUMERQS 1 {UNO) DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-50-CYR-
050GYRO63-N-54-2024PROPUESTOS PARA LA UNIDAD: MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD.

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTQO DE ABASTECIMIENTC

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION No LA-50-CYR-050C0YRO63-N-54-2024 PARA LA
ADIUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA 9
iINCUBADORAS DE LA MARCA INTELEC MODELO IE-2000 PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD, PARA EL EJERCICIO 2024) DESCRITOS EN EL ANEXO NUMEROS 1 (UNO) QUE A
CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONGOMICA, MISMA QUE CUBRE EL

PYblica.

CLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:
P o =il i

MANTENIMIENTO PREVENTIVC ~ CORRECTIVO
PARA 9 INCUBADORAS DE LA MARCA INTELEC
MODELO IES000

ESPECIFCACIONES:
Mantenimiento preventivo
1. Limpieza general del equipo interna y externa que
proceda de acuerde a la naturaleza y funcionamiento
propio de este equipo.

2. Revisidn general del equipo v sus partes, que
permitan establecer criterics en cuanto &l ajuste,
reparacién yfo cambio oportuno de piezas que sufran
desgaste per el uso continuo a que estd sometido.
3. Sustitucién oportuna de los elementos ¢ partes de
los equipos que se requieran por fin de vida util.

4. Aplicacién periddica de mantenimiento preventivo
efectuado con personal téenico de Yel prestador de
serviclos®, en dias y horas habiles, de acuerdo al
3 programa calendario de mantenimiento preventivo SERV 1 3 $170,300.00 | $170,300.00
indicado enfa rutina de mantenimiento, con la
finalidad de controlar ef estado de este equipo,
correglr sus deficiencias y desajustes eventuales, con
objeto de evitar descomposturas posteriores que
pudieran impadir el funcicnamiento de este equipoe.
Mantenimiento correctivo
El mantenirmiento correctivo tiene por objeto la
eliminacién de fallas y dafos, consecuencia del
desgaste natural o cualquier otra causa que impida
su funcionamienta normal; este seevicio comprende
tedo el problema ocasicnadoe o detectade per
personal de “el prestador de servicios®, durante su
intervencién de mantenimlento preventivo.

“El prestador de servicios® se ebliga a proporcionar el
servicle de mantenimiento correctivo cuantas veces
sea necesarioc.

"Ll prestador de servicios" contard con dos dfas

$510,900.00




WOy BIOMEDICA DEL MAYAB

X "7SILVIA MARIA CASTIILLO TORRES R.F.C. CATS-740912-JE1
SERVICIO DE REPARACION, MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICCO
LABORATORIO Y COMPUTO Y VENTA DE MATERIAL DE CURACION,

o

DL MAYABE

hébiles (48 hrs) para entregar los equipos y
accescrios en condiciones de funcionamiento de
acuerdo al disefic criginal a partir de que las
refacciones se encuentran en la unidad médica.
Se censideran como dias no hébiles exclusivamente
los sdbados y domingos y los que sefala la Ley
Federal de! Trabajo
Deberdn presentar copia de los certificados de
catfibracién de fos equipos de medicién que serdn
utilizados en ta ejecucidn del servicio (no en trdmite),
vigentes a la fecha del acto de presentacion y
apertura de propuestas, a normbre del licitante,
emitido per un laberaterio acreditado ante la EMA
yfo organismos internacionales con reconecimiento
ante EMA con alcance al rubro biormédico esto
ultimeo con una traduccién en espafiol poruna
autoridad competente, ambos apostillados ante
notaric poklico, evidencia fotogréfica en el cual
muestre marca y ¢! nomero de serie y documentos
gue avalen [a propiedad de cada une de los equipos
necesarios para llevar a cabo el serviclo.
UNIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS; Servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo,

b} Verificaciones fisicas y/o documentales, que
realizard el Area Técnica o Solicitante, sequiin sea el
caso, describiendo las actividades para el
procedimiento de verificacion {Caracterfsticas
técnicas, formato de evaluacion, revisién de
muestras, demostracién de caracteristicas, pruebas
de funcionalidad, etc.), lo cual se debe de hacer
constar con |a elaboracién del acta, que demuestre
dicha comprobacién.

Crden de servicio por cada servicio preventivo, ylo
correctivo
Se formulard por escrito un reporte u orden de
setviclo y/o ChecklList del prestador del serviclo, en
hoja membretada, por cada servicio de
mantenimiento gue contenga el estado general de
conservacion del equipo y sus accesorios, las
observaciones que correspondan a la revisién
general y particular efectuadas, asf como la
descripcion con detalle del servicio de
rmantenirmiento, el cual deberd ser verificadoy
avalado con firmas por el técnico encargado del
equipo, el Jefe de Bepartamento Clinico, el Jefe da la
Division de Ingenieria Biomédica y por el Jefe de {a
Oficina de Conservacion.

SUBTOTAL $170,300.00 | $510,200.00
LV.A, $27,248.00] $81,744.00
TOTAL $197,5648.00 | $592,644.00

IMPORTE MAXIMOSON {QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEICIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

00100 M.N.)
IMPORTE MINIMO (CIENTO NOVENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

00/100 M.N,
PRECIOS QUE PERMANECERAN FIJOS DURANTE VIGENCIA DEL CONTRATO

ATENTAMENTE
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S ‘7SILVIA MARIA CASTIILLO TORRES R.EF.C, CATS-740912-JE1

\" SERVICIO DE REPARACION, MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO

LABORATORIO Y COMPUTO Y VENTA DE MATERIAL DE CURACION,

MERIDA YUCATAN A 29 DE MAYO de 2024

CINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(IMSS)
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO
IGNACIO GARCIA TELLEZ

MERIDA YUCATAN
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO OFICINA DE ADQUISICIONES.

MEDICO NACIONAL

" Me refiero al procedimiento LICITACION PUBLICA NACIONAL 1.A-50-GYR-050GYRO63-
N-~54-2024  cn el que mi representada, la empresa SILVIA MARIA CASTILLO TORRES, participa a
través de la presente proposicion,

mantenimiento  preventivo indicado en la
rutina de mantenimiento, con fa finalidad de
cantrolar el estado de este equipo, corregir sus
deficiencias y desajustes eventuales, con
cbjeto de evitar descomposturas posteriores
que pudieran impedir el funcionamientc de
este equipo.

Mantenimiento correctivo

El mantenimiento correctivo tiene por objeto

costo  alguno para el
Instituto.

Equipo, herramientas e

instrumentos

“El prestador de
servicios” se oblicga a
cantar con la
disponibilictad de

equipos, herramientas y

“partida |, _-[ pesqripcién ampliay detg[tada de los bienes | Unldad : ibl. E
] y/d. L Clave - S ] . - - de Equipos, consumibles |, cantidad -
P cucor | serviclos solicltados, caracteristicas, y accesorios asociados | .
Renglén ; s . medida ;
: - : especificacienes téenicas .
MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Refacciones
CORRECTIVO PARA 9 INCUBADORAS DE LA
MARCA INTELEC MODELO IE2000 - Dos médulos completos
’ con pantallas
ESPECIFICACIONES: “El prestador de
servicios” se obliga a
Mantenimiento preventivo contar en sus centros de
1. Limpieza general del equipo interna vy servicio con refacciones y '
externa que proceda de acuerdo a la las partes neceasarias
naturaleza y funcionamiento propio de este para efectuar los
equipo. mantenimientos
preventivos con niveles
7. Revisidn general del equipo y sus paries, de existencia en numero
que permitan establecer criterios en cuanto al y diversidad suficiente { Mantenimi
ajuste, reparacién yfo cambio oportuno de para cumplir con la | ento
piezas que sufran desgaste por el uso rutina de mantenimiento | preventivo!
' continue a que estd sometido. pragramado. 3 por
3 354000 equipo
02 3. Sustitucidn oportuna de fos elementos o
partes de los equipos que se requieran por fin SERV. Todas las refacciones y | Mantenimi
de vida (til. partes necesarias para { ento
. efectuar los | correctivo:
4, Aplicacién periédica de mantenimiento mantenimientos los que
praventivo efectuado con personal técnico de preventivos y correctivos | fuesen
*al prestador de servicios", en dlas y horas estdn  incluidas  como | necesarios
habiles, de acuerdo al programa calendario de parte del contrato sin

1
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la eliminacidn de fallas y dafos, censecuencia los instrumentos
del desgaste natural o cualquier otra causa especiales que se
gue impida su funcionamiento normal; este requieran para prestar el
servicio  comprende todo el problema sarvicio de

ocasjonado o detectado por personal de "el
prestador de  servicios", durante su
intervencién de mantenimiento preventivo.

"El prestador. de servicios' se obliga a
proporcionar el servicio, de mantenimiente
corrective cuantas veces sea necesario,

"El prestader de servicios* contard con dos
dies hdbiles {48 hrs) para entregar los equipos
y accesorios en condiciones de
funcionamienteo de acuerdo al disefo original
a partir de gque las refacciones se encuentran
en la unidad médica.

Se  consideran como dias no  habilles
exclusivamente los sadbados y dominges vy los
que senala la Ley F