INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05524-001-00
IMSS . TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0057

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
IMAGENOLOGIA, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANOC 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 PERSONA MORAL OPERADORA DE

HOSPITALES DEL MAYAB, S.A.P.l. DE CV,, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", £ g’
REPRESENTADO POR LA C. MARIANA DIAZ ALONSO, EN SU CARACTER DE §it
APODERADA LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS g‘;
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: S;g
Hg 2

ga

DECLARACIONES, g

§

2

L “EL INSTITUTO?” declara a través de su Apoderado t.egal, que: gfi
“ . g

1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, 3
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y ’;’g
g administracion del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en £
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Est3 facultado para celebrar ggn
los actos juridicos necesarios para ila consecucién de los fines para los que fue creado, ?Eg
de conformidad con el articulo 251 fraccidon IV de la Ley del Seguro Social. ‘a
.2  Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, :gj
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 Pablica -
nimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de [a Notarfa PUblica Numero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ntimero 97-
7-03102012-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 ey Federal de las Entidades Paraestatales, asf como 40, 41, 45 vy 46
de su Reglamento, el C. Dr. Robetto Abraham Betancourt Ortiz, en su cardcter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes || NG <:
un servidor publico adscrito a la misma gue cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio madificatorio.

L3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 penuitimo pdarrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y-Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento la C. Dra. Arleen Michelle Del Rivero Aquillén, Titular
de Ia Divisién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, con R.F.C,,

designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente. contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos
correspondiente a una persona f2sica identificada o

identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurtdica " Paginalde 2
de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIC GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
NUmero

MSS

54M0057

050GYROE3N05524-001-00
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PYblica.

setvidor pUblico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos
del presente contrato.

L4 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro, José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facuitado para realizar las gestiones necesarias para la formalizaciéon del presente
instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.,

.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Addguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico 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 Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C., I facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacién del presente instrumento juridico y participaciéon como area contratante
en el contrato.

1.6 De conformidad con articulo 2 fraccidon 1l del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Rodelio Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.F.C. facultado para suscribir el presente instrumento juridico vy su
participacién como drea requirente en el contrato.

L7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dr. Jorge Martinez Jiménez, Jefe del Departamento de Radiologia e Imagen, con
R.F.C,, , facultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participacion como area técnica en el contrato.

.8 La adjudicaciéon del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacidn PuUblica Nacional Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR063-N-55-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los artfculos 3 fraccion X, 25, 26 fraccién |, 26
Bis, fraccion 1l, 28 fraccién |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48
de su Reglamento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demads disposiciones aplicables en la
materia,

1.9 "EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nlimero de Folio 0000172290-2024, de
autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
l CENTRO Mémco NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR0O63N05524-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN S$4MO0057

A

Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "Ignacio Garcla Téllez”,
Mérida, Yucatdn, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

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

111 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, Yucatédn mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato,

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

IL1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, mediante la Escritura Pdblica NUmero 136 de fecha 16 de marzo de
2018, otorgada ante la fe del Licenciado Bernardo M. Rivadeneyra Pérez, Notario
Puablico NUumero 25 de la ciudad de Mérida, Yucatan; Inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folic mercantil himero
FME-N-2018023085, de fecha 20 de marzo de 2018; bajo la denominacién
“OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.A.P.l. DE C.V.", cuyo objeto social es,
entre otros, la compra, venta, fabricacion, arrendamiento, subarrendamiento, uso,
enajenacién, distribucién, produccién, comercializacién, desarrollo, implementacién
y adquisicién de toda clase de tecnologia, de manera enunciativa mas no limitativa,
equipos de rayos X, tomografia, ultrasonido, resonancia magnética, imagenologia,
herramientas, accesorios, insumos, refacciones, magquinaria, instrumentos e
insumos médicos, quirirgicos y de curacién, materiales médicos hospitalarios,
mobiliario medico hospitalario, material de curacién, equipo de cémputo, software
y sistemas que requieran equipos de cémputo, sistemas electromecanicos, articulos
de uso médico, y en general los relacionados al campo de la salud y medicina, la
prestacién, mediacién e intermediacién, de toda clase de servicios integrales, a los
hospitales, clinicas, sanatorios, consuitorios, centros radiolégicos, de imagenologfa,
de diagnéstico, ¥y en general cualquier institucién de salud, enunciativa mas no
limitativa, servicios de diagnéstico, radiodiagnéstico, imagenologia, anestesia,
quirdrgicos, de electrocirugfa, de cirugia de invasién minima, medicina general y
especializada, laboratorio de andlisis quimico-bilogicos y de diagnéstico, entre
otros,

.2 La C, Mariana Diaz Alonso, en su caracter de Apoderada lLegal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con la Escritura Pablica ntimero 974 de fecha 08 de noviembre de
2021, otorgada ante la fe del Licenciado Carlos Leopoldo Canto Castro, actuando
‘como notario suplente de la Notaria Publica nimero 26 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.

I3 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

IL4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes OHMI803162N4.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
L HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namiero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05524-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0057

.5 Cuenta con NUmero de Proveedor IMSS 0000150453

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

IL7 Tiene establecido su domicilio en Calie 7 NGmero 215 D, de [a Colonia Garcia
Gineres de la Ciudad de Mérida, Yucatan, con Cédigo Postal 97070, Teléfonos:

9994065455, Correo Electrénico: ceramrecepcion@gmail.com, mismo que sefala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

ill. De"LAS PARTES™:

.} 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 Jas
siguientes: o

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBIETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO?" |a prestacién del
SERVICIO SUBROGADOC DE IMAGENOLOGIA, en los términos y condiciones
establecidos el procedimiento de contratacién sefialado en los antecedentes de este
instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

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

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

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econdémica
de *El. PROVEEDOR", y Acta de notificacion de fallo.

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO,

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $200,000.00 (Son: doscientos mil
pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al valor agregado {IVA) y un monto
maximo de $500,000.00 (son: quinientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional) con ¢l
Impuesto al valor agregado (IVA). -

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2 (dos).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nudmero

D)
i _

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0057

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05524-001-00

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

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,

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

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacidn soporte de la prestacidén de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 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 esctito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciaré 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 5! de [a “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retina los requisitos *

fiscales respectivos, en la gue se indique la descripcidon de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal y
due coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, nimero de alta en SAl o nimero de identificacidén de pedido-
recepcion en PRE! Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacidn, centro de costos, cuenta contable, nUmero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asf
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J—— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

p—" UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05524-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0057

\a

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

Las facturas gue amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberan contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
para tramite de pago" vigente,

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

“EL. PROVEEDOR" recibira de “EL INSTITUTO" ¢l pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bahcomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.S.B.C,, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 nlimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la -
ciudad de Mérida, Yucatin,; 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, nimero telefénico y
cofreo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asl como, nimero de “EL PROVEEDOR"” asignado por “EL INSTITUTO".

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

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

“EL PROVEEDOR" podrd solicitar a “"EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo ai cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le

Pagina & da 21

ojuncy  ap
T
aon

V‘u’.ﬂ‘-t3~"'&;

R s
A7 1AL

[RIBLNU 1o Us asandslp

us

| AP RupPLG ® jod opesgme
f Bl LOMIAIQ ®) ap JeiiL rucTied €] od SOPRDIWA Uosang

“OP [ US T u0d ‘peplepadss Ty

rpunuosd  4p CES|BRN

£ P

aju3me.E i soapn| soyaadze g0
- .

)

SEGIE oidnU [ ofmq
(3]

MTUNRMID  US CDARINGWOD o
SnsaAU| ¥ 19p ‘ouindes eund g

ooedIE WA

g
g.
!

“UEIEINA ‘e Pl ‘I NN

OfF EDUDEY

S| SNULPASoId UNMUILLIZIAP Nk GRS

aswep su £

40 B3 e3P

(RSO0 ] op

BOSWDLGDE  SooURe)

o
e rees
[iivoly

i o

00| Sp PEPIIGEA /8 ePUIpasoLd € UGOE e

Voo, ofrumicen OYPI ) '
NI UM ORI LTI MO 0

@8 MU ‘OJUB|PUOUZLLISS OPRIMLU B LR

M WA Uk P, v v

2D sheynsas 9P U A6
AR KM ) LA

3

o ap
0T setenian up



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
' CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GARC[A | 050GYRO63N05524-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0057

corresponda percibir con motivo del presente instrumento jurfdico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

HOS

op

ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO",

§
E

|
i

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd

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

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de §§§E;§§§§ :
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro \ga‘ﬁ%gig '
. ¥353- EAD
Social, acepta que “El IMSS" |as compense con &l o los pagos que tenga que hacerle por gﬁgfa;% ﬁ §>
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios. : gggﬁgg bh
Hotas WY
“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al g§:§~§ g 08
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., institucién de Banca ._gggg H
de Desarrollo con el IMSS, 2558 g
: driskss
En caso de due “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las £553358°F
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa g _§ 5 i
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el : ;‘&g §§
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se g'giﬁgﬁ“
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que i} et i '
s258288
T423
¢
g

]
g
:
g
¢
it
:
i
!
:
?

qes selzniud ulT om0 05 EpEnf

ORI AR A3 YOG

z
g
)
7
b
E
H
g
i
£
¥
b

TR SRUIPESAIT UDJeU)
AT LA 18 bl e oDl

atuep oo K

€ ap o

e
°p

“EL PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a

Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML La validez de los mismos, \)
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn /
procedentes para pago. ” (5/

“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 vy /
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién /
)
1,

P

expresa, debiendo éste informar a las dreas de trémite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

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

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuestc de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de

P

o duins S

Pt Snth AL SRR S R VT MO
I MY A R g YD T 1 AR i)

TR0t VOPURY AN DB

dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia §§§% 3;§§ :
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el artlculo 95 del RLAASSP. gggi‘i{f?gé
. PRzl 8Y
. R . Fifzavs
“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a §;§§ §§§§ 5
"EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes §:z§3§;§&
sefialadas en el ANEXO 2. “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables" de “EL ggfig a3
INSTITUTO", vy validada por el administrador del contrato. ._gg : i -
Cagiis b3S
) ¥4 %o 44
El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago dodinnd]
gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por HEHIE
atraso, H g§§ igz
ByEfiiaEs
FEagiasii
El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando g§§ﬁ~~‘;§ i
aplique, ?Eggg %% :
$2323838 o
EEEEE I RS
“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la 3 ;&fg §§
verificacién, supervision y aceptacién de la prestacidn de los servicios, no se tendran gfi %3 i
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato. f_‘ggg‘-;,*g §§
Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una duenta
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de page, respecto de la cual
debera proporcionar toda la inforrnacién y documentacién que le sea requerida por "EL
INSTITUTO", para efectos del pago.
“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentaciéon que “EL
INSTITUTO" le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".
El pago de los bienes, arrendamientos o servicios, quedard condicionado
proporcionalmente al pago gue "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de

penas convencionales y, en su caso, deductivas, o

Para el caso gue se presenten pagoes en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la "LAASSP",

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

La prestacidon de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en &l Anexo 2 (dos), el cual forma parte
del presente contrato. ¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndamero
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Los 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
prestacion def servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contarda con el plazo sefialado en el Anexo 2 {dos) posteriores a la
recepcion; 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".

ghEFIgRiv
RREihya,
SEXTA. VIGENCIA. Q%aﬁg?
R Y A
¥ 3 g i
"LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 4 de junio §; g_;g i ’;E t.}gg
de 2024 al 31 de diciembre de 2024. ”gigsggga PR
etz Of
. EPEH
SEPTIMA, MODIFICACIONES DEL CONTRATO. jgg i3k
EaiBae
_ }Eipice
“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas dodferd
podrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 gggigi o g
de la “"LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% g;g 1328 i
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al ;f;gg %gg i
originalmente pactado y el contrato esté vigente, La modificacién se formalizara gigﬁg‘" g ;ér
mediante la celebracidon de un Convenio Madificatorio. ?sggg: ié ;2, 1
$2zlogdf oiky 5
$§sdage spiris
“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, ggtg a'ﬁg j§§s§§i
no implique incremento del meonto contratado o de la cantidad del servicio, siendo gfjg%ﬁ et
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR?". tiaggzqg it

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

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

Cualquier modificacién al presente contratc deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor pUblico de *EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual YEL PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 9, dltimo parrafo
del Reglamento de la “LLAASSPY, salvo que por disposicion legal se encuentre %
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

S

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS,

T
i,
—_—
%\":»
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Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantfa por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA.-GARANTIA (S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los artfculos 48, fraccién II, 49, fraccién i, de la “LAASSP"; 85, fraccidn 111, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafifa aflanzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento} del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR', en aquellos contratos
cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos} dfas de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podra otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el IVA.

En relacién al supuesto del pérrafo que antecede, “EL. PROVEEDOR" podra entregar la

garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depédsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el [VA.,

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

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantia de cumplimiento deberd ser

resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional "ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatén.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo

establecido, "EL INSTITUTO", podrd rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al ambito de sus facultades.
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N

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y darg inicio a los trdmites para la cancelacién de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR",

B} GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asf comeo de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico ¥ 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrido el tiempo
sefialado en el Anexo 2 {dos), 0 en su defecto al concluir la vigencia del contrato,
contado a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de ios servicios
prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asf como cualquier otra responsabilidad
en los términos de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.

bECIMA. 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 demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN
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c} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato.

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

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

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a
cabo en los términos convenidos en la prestacién de los servicios objeto del
contrato.

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c)Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador{es} del presente contrato la €. Dra.
Arleen Michelle Del Rivero Aquillén. Titular de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico
y Tratamiento, con R.F.C,, quien dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo
3 (tres).

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

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, 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 reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

)

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0057

MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05524-001-00

En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el
fncumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicardn en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en trdmite 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 legislacion aplicable.

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

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el
administrador del contrato de "“EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos} o en su defecto dentro de los 5
(cinco} dias 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 contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto det administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 {dos) o en su defecto al 2.5% {dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a "EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos) o en sut defecto dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacién de que se trate,

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el

. supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las’ mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del
contrato.

YEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR?", por lo tanto este autorizara a "EL
INSTITUTO" a descontar [as cantidades que resuiten 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

‘;) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05524-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN $4M0O057

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la 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 prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por YEL PROVEEDOR", mismos
dgue no seran repercutidos a "EL INSTITUTO",

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

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

“EL PROVEEDQR" serd respensable 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 eilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 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
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘3) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05524-001-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN $4M0057

intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra ndole,
sacandola en pazy a salvo.

En casc de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualguiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR?" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aguella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

Para el tratamiento de los dates personales gue “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracién del presente contrato, deberé 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 fas obligaciones de confidencialidad

descritas en el presente contrato.

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIJAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘:;) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05524-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN $4M0057

A

contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria alglin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcion Publica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO" ello con independencia de o
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrate, 1o
notificara a “EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentario en un dictamen fundado y motivado, en el cue, se precisaran las
razones o causas ue dieron origen a la misma y pagarad a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asl como los gastos no recuperables en gue
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados v se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pudblico.
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“EL INSTITUTO” podréd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién,
cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestacidn de los servicios,
establecidos en el presente contrato;

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

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

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

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

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion gue le seaq
requerida con motivo de las auditorfas, visitas e inspecciones que realicen;

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

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

Y[ 3P SAJUECQUDD Of4 e

02 | o

o

A souples

wqos sefizhfad

I T

PRUOUAR SR DT K ORI S LG
iy o ey

ETM Uy ¢+t DY

U SN T L S A MRSk

bl
ot ap

contrato; :
I} No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de /-?//
cuotas al instituto Mexicano del Seguro Social del personal gue utilice para g
la prestacidon de los servicios: _ '
J) No entregar dentro de los 10 (diez) dfas nhaturales siguientes a la fecha de \f//
firma del presente contrato, la garantfa de cumplimiento del misimeo; /7 )
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la

garantia de cumplimiento del contrato: . o [/
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) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo
establecido para las deducciones,

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

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrolio del

cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la égﬁzf:g .
autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la fiifstass
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION §'1¢ 80 w3
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico; §:3 g§§ b
o] En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones ngggr_-gg g
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones  g.* ‘§§g Of
de la “LAASSP" y su Reglamento. ML
p)Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal §§§3§ G
de labores de “EL INSTITUTO" viiesf
§<§'! vaw

g)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccidon de su gobierno contra reclamaciones y dérdenes de “EL
INSTITUTO",

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

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

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

JyCuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacidon de los
servicios objeto del presente contrato, ,

v) En el supuesto de que la Comisiéon Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR"”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y el articulo 34, de
la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter PUblico.

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

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

y} En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
{COFEPRIS), en el sentido de que "EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente.
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N05524-001-00

z}) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracién vy
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente

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

Para el caso de optar por la rescisidn del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 {cinco) dias hébiles contados a partir del dfa siguiente de la notificacién,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes,

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacidén “EL INSTITUTO" podré suspender el tramlte
del procedimiento de rescision.

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

YEL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algan dafio o
afectacién a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de
operacidn que se ocasionarfan con la rescisidn ‘del contrate resultarfan mdés
inconvenientes, ‘

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirle, aplicando las sanciones gue procedan.
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MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO CARCIA | 050GYR0O63N05524-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S$4M0057

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de gue a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mds los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 5], parrafo cuarto, de la
“LAASSPY,

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 [as cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD".
VIGESIMA QUINTA, RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

"EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus dordenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos
encomendados por YEL 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 cualguier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion 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 sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
fa presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION,

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 vy 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 126 al 136 de su
Reglamento,
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICIL!OS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
fugar 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 Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE, ggg%g’éig o
ggﬁ‘g-&" 58 :
; \ . .. . . Ghzbosk 1
“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios gxigiaggé ;{;;:
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas gue lo integran, sus gsg‘;;gg;g b
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ”Ei,f:;g;gs 6o
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de _go—fgg 31 O
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal 1;;5; i
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. §.g 25 gg oh
e
TRIGESIMA, JURISDICCION. H géz R
Tai82 iz
' . e - $E3 cvigh
“LAS PARTES" convienen gue, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, ;: §§§§ > § .
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia g‘gwg:* x% e f
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando i g% H ;g ?
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o ‘ ;a;%%iitié
futuro. : %wg &‘§§§;g§
FIRMANTES. silfin.d it

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES"” del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
Yy 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 19 de junio de 2024,

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

POR: “EL INSTITUTO"

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

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

ARGO.

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL "IGNACIO
GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
YUCATAN, Y APODERADO
GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.

* DR, ROBERTO ABRAHAM
BETANCOURT ORTIZ,

A3
Pdgina 20 de 21




Se elimin- el dato
consistente en:

RFC, por tratarse
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL de datos
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato correspondiente a
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero e
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N05524-001-00 ||identificable y cuya
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MOO0S7 ifusi - puede

jursdica de la
misma.

TITULAR DE LA DIVISION DE Con fundamento
(/‘«%‘9 AUXILIARES DIAGNOSTICO Y en los art’culos
s TRATAMIENTO DE LA UM.AE., Y ] eusy S
DRA. ARLEER MIQJ:!EI’:@ ADMINISTRADOR DEL e
RIVER’Q,_ ; GUILLON,. CONTRATO. Acceso a la
T Informaci-n
P | ADMINISTRADOR MEDICO DE _ el
o \ / AREAS COMUNES DE LA crenrensr
DR. ROGELIO GUZMAN!/’, U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE, ' ég fEE%gﬁ
JARAMILLO sl
] T %*’E*?ig;‘l 8
AL s 5=DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE .,*';gg agif i
: LA UM.A.E, AREA T |l
MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ | . CONTRATANTE IR E D
PouaMIREE. i O
= JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ‘gi%ii
RADIOLOGIA E IMAGEN §§§§.§
DE LA U.M.A.E,, Y AREA \‘_ A83kRa3E
TECNICA. §"“§§ M
R Y. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE Frifiieds
/ / ABASTECIMIENTO DE LA _ U NS
MTRO. EDGAR'FABIAN CUBELLS | U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE. "§§§L iR it
JGUTIERREZ I 55?
/ . SR
POR: “EL PROVEEDOR" s %Eii%ig%
eigaifds il
crigis.t e

€. MARIANA DIAZ-ALONSO. OHM1803162N4.
APQODERADALEGAL DE LA PERSONA MORAL
OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB,
S.A.P.Il. DE C.V.
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Anexo 1{unoj:

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ S0CIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yueatan

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:

0000172280-2024

Dependencia Solicitante:

Conceplo:

Fe “aboracidn;

\

Total Comprometide (on pesos):

D Digtamen de Inversion

Dictamen de Gasto
a3 Yucatan
{ 231901 H Especialidades 1 UMAE
[ 260223 Consulta De Especialidades
IMAGENQLOGIA
[ 25/04/2024 ) -

$

500,000.00

Unidad de Infermaclén:

331904

Centro de Costos: 200

Cuenta; 42062106 SUBRCGACION DE SERVS DIAG.LAB.
Parida Presupuesiaria SHCP: 33801 ‘Sutconiratacion de serviclos con ferceros

ICBIARORE TG LENSUAL [en ity Ge pein)

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGQ SEP OCT NQY DIC
0.0 0.0 0,0 0.6 160.0 60,0 60.0 60.0 80,0 60.0 10.0 ¢

EISPONELE for @ues do paacer )

( 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00! 0.6] 03] ‘
Ef presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emile en lérminos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupueslaria de! Instituto Mexicano del Saguro Sacial (IMSS), y de lo establecido en el astlculo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del &rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se Informa que esle documento dnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efectud en ¢ Sisterna Financiere PREI-Milleniurn,
en el Modulo de Conlrol de Compromisos, en la combinacion unidad de Informaciény centro de costos, los montes seftalados quedan
comprometidos pafa dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normaliva vigente.

ATENTAMENTE
. ,1‘{acafé?{ -
. L oiA MES | ANO
\GAEZA VEGA JORGE MELCHOR CICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
- P
CONTRATO No., / i
/]
{ 'ff .
IMPORTE DEFINITIVO {EN PESQS): § B0 /
3/

q
éf;’

Clave: 6170-009-001
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Anexo 2 (dos): )
"Anexo Téchico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", y Acta de notificacién de fallo.




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

q‘"’i % |
& JCEAL B GOB}ERNO DE ‘.;) UNIDAD DE ATENCION MEDICA
!{fi iy M E X E C @ © COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
) g MSS UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
" CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

Admilnistracion Médica de Areas Comunes
Divisién de Auxillares de Dlagndéstico v Tratamlento

ANEXO TECNICO PARA LA ADQUISICION DEL SERVICIO SUBROGADO EN ESTUDIOS
DE IMAGEN PARA EL ANO 2024,

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Servicio
Médico Subrogado de Estudios de Imagenologfa.

CBi (Cuadro
Bdsico
instituclonal)
CGA Descripcién ampliay
{Catdlogo detallada de los blenes o Equlpos,
General de C(ag\éep servicios sollcitados, Unciic;ad consumnibles | Cantidad | Cantldad
v cupoclicaciongs | ™medida | Yacecsoros | minima | méxime
{Catdlogo de técnicas ‘
Serviclos
Médicos
Integrales)
Servicio Médico
42143301 33900010 | Subrogado de Estudlos SERVICIO | NO APLICA 31 83
de lmagenologla.

b) Caracterfsticas: El servicio consiste en la realizacién de estudios de Imagenologfa,
segun relacion anexa, con las instalaciones, equipos y personal del proveedor del
servicio, mediahte metodologlas y equipos apropiados para tal fin.

c¢) Especificaciones:

1. Personal avalado por instituclones educativas de acuerdo a su profesién contando
con cédula profesional.

2, Prestar el servicio las 24 horas todos los dfas del afio. {los 365 dias, incluyendo
festivos en caso de ser necesario). : '

3. Atencién oportuna no mayor de 72 horas para estudios o servicios ordinarios, una
vez que han sido solicitados al prestador del servicio por via telefénica o [por cotreo
electrénico. {fos 365 dfas, incluyendo festivos en caso de ser necesario).

4, Atencidén oportuna no mayor de 12 horas para estudios o servicios de urgencias,
una vez que han sido solicitados al prestador del servicio por via telefénica o por
correo electrénico. {los 365 dfas, incluyendo festivos en caso de ser necesarlo).

5. Las caracterfsticas de entrega de sstudio se describen més adelante.

6. Elservicio o gablnete deber4 estar establecido en la ciudad de Mérida, Yucatan.

7. El servicio o gabinete deberd contar con equipos con tecnologla de punta, al
menos un tomoégrafo de 64 cortes 0 més y un resonador de al menos 1.5 teslas o

mas.
8. Elservicio o gabinete debera contar con manuales de operacién de los equipos.

2624

7 Felipe Carrillo
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11.

12,

13.

14.

15.

16.

17

18

d}

' MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN lGNACIO GARCIA TELLEZ® MERIDA, YUCATAN
Administracién Médica de Areas Comunes

Dilvistén do Auxillares de Dlagnéstico y Tratamlento

GOBIERNO DE

El servicio o gabinete debera contar con rampas para manejo de pacientes en silla
de ruedas yfo. camilla.

Contar coh eduipos Yy monitores para realizar los procedimlentos solicitados,
equipamiento para atender las urgencias y complicaciones inmediatas en los

procedimientos solicitados.
Que los equipos tengan una adecuada resolucién con tecnologla de punta y que

permita todas las proyecciones posibles.

Deberd atenderse a los pacientes con calidad y calidez asf como contar con
recursos de apoyo para los pacientes que presenten alguna limitacidn flsica o
funcional.

Se deberd contar con un éarea especifica para la atenciéon de las urgencias gue
pudieran suscitarse antes, durante y después de los procedimientos, asf como el
equipamiento necesario para su atencion, como tomas de oxlgeno funcional,
equipo de carro rojo, desfibrilador, personal médico y paramédico, camillas, etc.
Serd responsabilidad del subrogatario todo caso de demandas médico legal
derivadas de los resultados de la practica profesional o del servicio subrogado.

El proveedor en un érea que determine deberd proporcionar la preparacién de los
pacientes enviados como externos, tales como venoclisis, preparacion del drea a
estudiar y posterior al estudio, proporcionar un &rea para su recuperacién, debera
proporcionar un instructivo claro y preciso en el que se indique si requiere nota
médica, copia de andlisis o algln otro tipo de estudio.

En caso de requerir anestesia para la reallzaclon del estudio, esta correra a cargo

del proveedor.
Las caracteristicas de todos los procedimientos, se aplica tanto a pacientes adultos

como pedidtricos.
La informacién generada en la operacién de los Servicios Médicos Subrogados

serd propledad del Instituto y sélo podrd ser utilizada por un tercero con el
consentimiento expreso de éste.

Unidad de los bienes requeridos; Estudios o Procedimientos.

ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA

ESTUDIOS A SUBROGAR UNIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
: DE MINIMA MAXIMA
MEDIDA

1 TOMOGRAFRIAS SIMPLES { CUALQUIER ESTUDRIO 2 6
REGION ANATOMICA),

2 TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS | ESTUDIO 2 6
CON FASE SIMPLE), DEBE INCLUIR FASES
TARDIAS EN CASC DE SOLICITARLO.

2024
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ANGIOTOMOGRAFIAS DE CUALQUIER
REGION ANATOMICA, (EXCEPTO
CORAZON)

ESTUDIO

1

4

4

ANGIOTOMOGRAFIA DE CORAZON O
CARDIOTAC {INCLUYE TAC DE CORAZON
CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O
VENAS PULMONARES, RAIZ AORTICA Y
CAYADO AORTICO, TAMBIEN SE INCLUYE
ESTUDIO DE CORONARIAS )

ESTUDIO

[#24

RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES
{(INCLUYE RESONANCIA CARDIACA
ANATOMICA)

ESTUDIO

RESONANCIAS MAGNETICAS
CONTRASTADAS (INCLUYE SU FASE
SIMPLE, ANGIORESONANCIA,
COLANGIORESONANCIA)

ESTUDIO

RESONANCIAS MAGNETICAS
CONTRASTADAS DE CORAZON {INCLUYE
IRM DE CORAZON CON O SIN INCLUSION
DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES,
RAIZ AORTICA Y CAYADRO AORTICO,
INCLUYE CALCULOS HEMODINAMICOS)
HHEN CASO DE SER NECESARIO
INCLUYE FASE SIMPLE,

ESTUDIO

ARTERIOGRAFIAS

ESTUDIO

ARTERIOGRAFIAS CON EMBOLIZACION
(INCLUYE MATERIAL EMBOLIZANTE E

INSUMOS DEL PROPIO PROCEDIMIENTO;

RENAL, HEPATICA, NASOFARINGE,
BRONQUIAL, ETC))

ESTUDIO

10

BIOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX

ESTUDIO

it

COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

ESTUDIO

N

12

COLOCACION DE DRENAIJE BILIAR O
RENAL

ESTUDIO

13

DRENAJE DE ABSCESO O COLECCION
CON COLOCACION DE CATETER

ESTUDIO

A

FLEBOGRAFIA BILATERAL

ESTUDIO

15

MARCAIE DE TUMORACION DE MAMA
CON ARPON

ESTUDIO

16

HISTEROSALPINGOGRAFIA

ESTUDIO

17

QUIMICEMBOLIZACION DE TUMORES

ESTUDIO

18

SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
(INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE BARIO
O HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL

ESTUDIO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Divisién de Auxillares de Dlagnéstico ¥ Tratamiento

1 i

19 MECANICA DE DEGLUCION. (INCLUYE
MEDIO DE CONTRASTE BARIO O
HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL
CASO). A

20 COLON POR ENEMA (INCLUYE MEDIO
DE CONTRASTE BARIO O
HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL
CASO).

21 TRANSITO INTESTINAL.

ESTUDIO 2 6

ESTUDIO 2 &

e) NORMA QUE DEBEN CUMPLIR LOS SERVICIOS:

e  NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las Instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiolégica en establecimientos de diagndstico médico con rayos x.

s  NOM-197-55A1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada,

¢ Cé&dula de verificacién de las condiciones de seguridad y proteccliéon civil en las

unhidades médicas suer%das.

Mérida, Yucatdn a 15 cle Abpitde 2024,

-
-
-
-

.v/‘
DR, ROGELIO GU£ AN.JARAMILLO.

//
DRA. Am.gef

AGUILLON,
Jefe de Divisionde Auxiliares de Diagndstico y
Tratamiento. UMAE,

Administrador delcontrato.

AREAS REQUIRIENTES,

TINEZ JIMENEZ.
ce Radiclogfa.

DR. JORGE
Jefe de Seryj
Area Técnica,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CODRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN *IGNACGIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
Adminlstraclén Médica de Areas Comunes

Divisién de Auxiliares de Dlagndgstico y Tratamiento

GOBIERNO DE

' MEXICO

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA ADQUISICION DEL SERVICIO SUBROGADO EN
ESTUDIOS DE IMAGEN PARA EL ANO 2024,

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por
contratar, firmados en la dltima hoja, y rubricados en todas, por los servidores pliblicos del Area
Requirente yfo Técnica responsables de su elaboracién y autorizacién, con cargo minimo de
Titular de Divisién; mismos que, incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se

indica, segin sea el caso:

Vigencia de la contratacién, A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2024,

RPlazo y lugar de entrega.

En caso de pacientes hospitalizados en la UMAE, se deberé entregar el CD con imégenes ¢
Interpretacién en un plaze no mayor de 24 horas en la ventanlilla de Rayos X del serviclo de
Radiologfa e Imagen en horario de 8:00 am a 14:00 de Lunes a Viernes. kn caso de ser estudios
realizaclos en sébado o Domingo deberin ser entregados en la coordinacion c¢lfnica de la UMAE
con nhombre y firma de recepcion del coordinador clinico de UMAE en turno, asl mismo ante
alguna situacién especial el reporto se entregard segln Indicaciones del Jefe de setvicio de

Radiologia.
En caso de pacientes externos de la UMAE, se deberd entregar el CD con imdgenes ¢

interpretacién de estudios en un lapso de mayor de 48 horas, directamente en las instalaciones
del subrogatorio, mediante firma del paciente o farniliar de recibido. En caso de contar con

sistema de almacenamiento e interpretaciones de estudios digital se podrd entregar via -

electrénica y/o telefénica del paciente en caso de requetirlo,

*¥ | o rosultados de urgencias completos {CD con imdgenes y reporte] deberd ser
entregado al dfa habil sigulente con el jefe de sarvicio o drea de recepclén de rayos X,

* a5 estudios de mastografia, resonancia magnética y tomografia deberédn ser

entregados en disco compacto (DVD o CD},

** Cualquier comentario, duda acerca del resultado el jefe de servicio solicitante debera
ponetrse en contacto con el provedootr,

a) Mecanismo de evaluacién de las proposiciones.
Criterio binario, '

b} Licenciasy permisos.
Licencia Sanitaria vigente {copia simple).
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN
Adminfsttacién Médlca de Areas Comunes

Division de Auxlllares de Dlagndstico y Tratamiento

Aviso de responsable sanitario vigente (copia simple).
Aviso de apertura y giro del establecimiento emitido por la Secretarfa de Salud (copla

simple).
Curriculum vitae del responsable sanitario (copla simgple),
Curricuium vitae del personal médico con documentacién que avale su profesién y

certificacion vigente (copla simple).
Curriculum vitae del personal técnico con documentacion que avale su profesidn (copla

simple).

Dictamen de proteccidn civil vigente (copia simple).
e) Folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre otios, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas regueridas. El subrogatorio deberd contar con manuales
de sus equipos.

f) Visitas a |as instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde
se prastardn los servicios, en su caso. No aplica,

g) Si se requiere efectuar visitas a las Instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria. Sf se realizara con la finalldad de aplicar la "Cédula de verificacion de
las condiciones de seguridad v proteccidn civil en fas unidades mécdicas subrogadas” asl como

verificar lo sigulente:

+ El servicio o gabinete deber4 estar establecido en la ciudad de Mérida, Yucatén.
¢ El servicio o gabinete deberd contar con equipo con tecnelogfa de punta. El equipo de
Totnografla debersd de ser al manos de 64 cortes y al resonancia magnética de al menos 1.5

Teslas.
El servicic o gabinete debera contar con manuzles de operacién de |os equipos.

»
¢ El servicio o gabinete deberd contar con rampas para manejo de pacientes en silla de ruedas
y/o camilia,

Dy ede ser cada 6 meses.

h} Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamlento 5.5.8 de las presentes POBALINES,

El Area Requirente en su requisicién determinard-el o los momentos y porcentaje diario en que |
estas deberan aplicarse tomando en consideracion los siguientes lineamientos:

a} Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue los equipos gue le hayan sido requeridos, dentro del
plazo sefialado en el presente instrumento jurfdico.

b) Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio {(no mayor de 24 horas,
a la solicitud de misma los 365 dfas del afio las 24 hotas del dfa.
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Dlvisién de Auxliiares de Diagndstico ¥y Tratamloento

. GOBIERNO DE

' MIEXICO

c) Encaso de falla de los equlpos y accesorios, el licitante ganador deberd reparario o en su c¢aso,
reemplazar el equipo defectuoso dentro de las 48 horas siguientes a la deteccién de la falla, y
correrd por parte del licitante ganador el costo de los accesorios que se requieran segtin sea

el caso,

La pena convencicnal por atraso se calcufard por cada dfa de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién del 2.5 % establecido por cada dfa de retraso. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder porte de dicha garantfa.

"EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten
de aplicar la pena convencional, sobre los pagos gue deberd cubxir a "ELPROVEEDOR",

Conforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamigntos v Servicios del Sector Publico, no se aceptars la estipulacién de
penas convencionales, a cargo de "EL INSTITUTO",

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la férmula que se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.
Ddénde:

%d=porcentaje deteriminado en la convocatoria, invitacidn, cotizacidn, contrato o pedido por cada
dfa de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

‘Pca = pena convencional aplicable,

nda = nimero de dfas de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

La penalizacién se calculard a partir del dia sigulente en que concluye el plazo o fecha convenida
para inlciar la prestacion de los servicios.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se
realizaré en una sola exhiblcién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas

eh el contrato respectivo,

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY de
pollticas, Bases y Lineamlentos en Materia de addquisiciones, arrendamientos y servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social. ;
T
El pago se realizard de acuerdo con los plazos y reqwsutos en el Anexo 2 Normatlvidad de cuentas |
contables emitidos por la direccién de Finanzas., "Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de docurmentos presentados para trémite de pago”, sin que éstos rebasen los 20
Jveinte) dfas naturales posterlores a acuel en que el proveedor presente en el Departamento de

Finanzas y sistemas.
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Para efectos de pago el licitante adjudicado deberd presentar cada fin de mes, la siguiente
documentacion:

Original y copla de la factura electrénica con los requisitos fiscales respectivos, en la que
se indique el servicio prestado, ntimero de proveedor, ndimero de contrato, nlimero de

flanza y denominhacién social de la afianzadora.

*

« Concentrado de procedimientos realizados ¢ue contenga: Nombre del paciente, Niimero
de seguridad social, descripelén de estudio realizado, costo unitario sin IVA del estudio
realizado, monto subtotal de todos los estudios y monto total de todos los estudios con
IVA, Firmado por el Jefe de setvicio de Radiologla e Imagen.

Original del formato subrogado (4-30-2/03) la cual deberd estar adecuadamente
requisitada y firmada por: el meédico salicitante del estudio, jefe de servicio del area clinica
solicitante, jefe de servicio de Radiologfa e Imagen o en su ausencia del jefe de Divisién de
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento y firma de Director Médico anexada con:

Vigencia de derechos,

Copia de la cara frontal del carnet de afillacién,
INE de! paciente.

Resultado del estudio solicitado.

e ¢ ¢ C

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el instituto tiene en operacidn, a menos que el proveedor acredite

en forma fehaciente la imposibilidad de ello.

El pago se depositard en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El proveedor

estd contratada con BANAMEX, S.A., BANCRTE S.A, HSBC S.A, SANTANDER S.A. 0 SCOTIABANK

INVERLAT, S.A, sl la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados el instituto realizars
la instruccldn de pago en la fecha programada, y su aplicacidén se llevard a cabo el dia habil

siguiente, de acuerdo con lo establecido con el centro de compensacién bancaria (CECOBAN).

El presente contrato y su dictamen presupuestal deberdn estar registrados en el sisterna de
Recursos Institucionales (PRE!) para el trdmite de pago correspondiente. _

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deflclencia conforme a lo previsto
en el Articulo 30 det Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del sector
publico, el Instituto dentro de los 3(Tres} dfas habiles siguientes a la recepcion, Indicara por escrito
a el proveedor, las deficiencias se cdleberdn corregir.

El proveedor para efectos de transferir fos derechos de cobro deberd contar con el consentimiento
de el instituto, para lo cual debera notificario por escrlto a El instituto, con un minimo de 5( cinco)
dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invarfablemente una copia
de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha
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UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
Administraclén Médlca de Areas Comunes

Divistén de Auxiliares de Dlagndéstico y Tratamlento

cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S,N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago que le
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de
los serviclos contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

El drea usuaria realizard la verificacion y la congruencia del servicio por cada paciente de acuerdo
al formata de subrogacién solicitada por el médico y los reportes del setvicio otorgado por el

proveedor para el pago respectivo,

Mérida, Yucatén a 15 de Abril de 2024,

El\.jO‘GUiMﬁARAMILLO.
Administrador Médico de Areas Comunes.
Area Requirente,

=

DRA. ARLEYN|MICHELLE DEL RIVERO
AGUILLON.
Jofe de Divisiéh de Auxillares de Diagndstico y
Tratamiento, UMAE.

Administrador del contrato.

DR. JORGE MARTINEZ JIMENEZ,
Jefe de Servicio de Radiologfa,
Area Técnica.
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CALLE 7 No 215D entre 32 y 34 Col Garcia Ginerés CP 09770 Mérida Yucatdn Tel. 9994065455 0 999666147

OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB SAPI DE CV

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-55-2024
DERIVADO DEL SUBCOMITE REVISOR DE CONVOCATORIAS DEL 08/05/2024

SESION No. 06E/2024, ASUNTO 02.05E.24, ACUERDO 16/2024.
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024

MERIDA, YUCATAN, A 22 DE mayo de 20242024

ECONOMICA 1. ESTUDIOS GABINIETE DE RADIOLOGIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL IGNACIO GARCIA TELLEZ
DIRECCION ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

CONVOCANTE.
" PROPOSICION ESTUDIOS DE {HAGENGLOGIA
DIA MES ARO
FECHA DE ELABQRACION 22 5 . ! 2024
NOMBRE DEL LICITANTE__OPERAGOAA BE HOSPITALES DEL MAYAD SAP] DL GV {CLRAM)
RF.C_OHMIBOZIS2NG
DOMICILIO_CALLE 7 Mo 215D COL GARCIA GINERES MERIDA YUCATAN CP 9707C
ESTRATIFICACION: HICRO (.. PEQUERA (..} MEDIAMA [} GRAMDE |.) |
TELEFONO CORREQ ELECTRANICO HUMERO DE PROVEEDOR IMSS
SIB40E5455 ceramrecepclon@®gmail.cam 0000150453

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS ¥ QUE SE INDICAN EN LOS ANEXOS NUMERQOST {UNO) DE ESTA LICITACION PUBLICA
NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYROG3-N-65-2024 PROPUESTOS PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGHACIO GARCIA TELLEZ", MERIDA, YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFCRME A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N LA-50-GYR-050GYR053- N-55-2024, PARA LA ADIUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO SUBROGADO DE: GABIHETE
DE IMAGENOLOCIA PARA EL EJERCICIO 2024 DESCRITOS EN EL ANEXO HUMEROS ) (WHO) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE

EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EM LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:

e

! REER COPREGIO Pt Fd s i e
S| PARTION ; i .7 |IMPORTE TOTAL [.IMPORTE TOTAL
PAQUETE|-. W0 ?}:’Iz'g: Tsl:co" JMINMo coy |-
S oLS : S e VAL
: ffE'N- - N : : . S, IHCLUIDG WA"NCWIDO
1 1 TOMOGRAFIAS SIMPLES {CUALQUIER REGION ANATOMICA}." 3 6 4060001 ¢ 12,180:00
TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS CON FASE SIMPLE). R . 498800
! 2 DEBE INCLUIR FASES TARDIAS EN CASO DE SOLCTARLO. T 8 1496900 § 29,928.00
ANGIOTOMCGRAFIAS DE CUALQUIER REGION ANATOMICA
£
1 3 |EXCERTO CORAZON). 2 4 t 575000] % 92000 % 6670.001 1231000 § 26,6800
ANGIOTCMOGRAF[A DE CORAZGH O CARDIOTAC {INCLUYE
TAC DE CORAZON CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O ‘
1 4 VENAS BULMONARES. RATZ AGRTICA Y CAYADO AGRIICO, * 2 4 $ O000G|E 1760001 % 1276000
TAMBIEN SE INCLUYE ESTUDHC DE CORONARIAS). 4 2552000 3 51,040.00
RESONANCINS MAGNETICAS SIMPLES [NCLUYE RESONANCIA
1 s CARDIACA ANATOMICA). 4 8 $ 506000 8 80960 % 586960 H 2347840 § 45,956,680
RESONANCIAS FMAGHETICAS CONTRASTADAS {INCLUYE SU
¥ s FASE §'14 PLE, ANGIORESONANCIA, COLANGIORESONANGIAY 4 8 5 S7500014 #20.00] $ §670.00 $ 26,650.00 | $ 33,360.00
RESONANCIAS MAGNETICAS CONIRASTADAS DE CORAZON
HNCLUYE IRM DE CORAZOH CON O SININCLUSKON DE |
1 7 ARTERIAS QO VENAS PULMONARES, RATZ AGRTICA Y CAYADO 4 8 4 10,00000] % 1600001 1,600.00
AGRTICO, INCLUYE CALCULOS HEMODINAMICOS) = EN CASO
DE SER NECESARIO INCLUYE FASE SIMPLE. 3 46,400.00 ) § 92,600.00
1 B ARTERIOGRAFIAS ) 1 $  WB000.00L S 2,560.00] & 18,560.00] § 18,560.00 | § 18,560.00
ARTERIOGRAFIAS CON EMBOUZACION (INCLUYE MATERIAL
1 9 EMBOUZANTE E INSUMOS DEL PROPIO PROCEDMMIENTO, 1 1 $ 2000000{ % 320000|% 2320000
RENAL, HEPATICA, HASOFARING E, BRONGUIAL, ETC). 5 23,20000 | § 23,200.00
1 10 B/OPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX 2 4 $ 800000]% 1280.00) % 9,280.00] $ 1956000 | § 37,120.00
1 n COLANGHOGRAF(A PERCUTANEA. 1 2 $ 23000] ¢ 3680 ¢ 26680 & 26580 § 533.60
1 2 COLOCACION DE DRENAJE BILLAR O RENAL 1 z 5 125000| % 2,760.00{ % 20,0000 ¢ 2001000 | $ 40,024.00
] . DRENAJE DE ABSCESO O-CGLECCIGN CON CCLOCACIGH DE ) B s nooocolt 760.00] $ 1275000
CATETER LC00. 17760 2760 s 2552000 § 51,040.00
1 % FLEBOG RAFIA BILATERAL 1 1 $ 1,72500] $ 276.00| $ 2,00100] § 2001001 $ 2,001.00
t 15 MARCAIE DE TUMORACHON DE MAMA CON ARPON 1 1 & 250000 % £00.00] % 2,9C000] $ 2,9000] § 2,900.00
3 16 HISTEROSALPIHGOGRAFIA 2 3 $ 1490.001{ $ 238.40F & 1728.40] % 345680 $ 5,165.20
1 17 QUIMIOEMBOUZACION DE TUMORES j 2 3 4 1B,00000] % 288000] 6  2088000f35 5176000 | 3 62,640.00
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SERIE ESOFAGOGASTROGUODENAL (INCLUYE MEDKX DE

1 ®B CONTRASTE BARIO O HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL 2 4 $  1500.00f$ 240.00| % 1740.00
CASO) H 3,45000 | § 6,960.00
MECANICA DE DEGLUCICN. (INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE ,
! »® BARC O HIDROSGLUBLE DE ACUEADO SEA ELCASC), 1 ! $ 750000 § 1200001 $ 8,700.00 . 870000 | § 870002
CCLON POR ENEMA (INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE BARIO O
: 3 . ; 4. :
! 20 HIDROSCLUBLE DE ACUERDO SEA EL CASO). s $ Ass00)% 23920/ 173420] 520260 5 10,405.20
) 21 TRAHSITO INTESTINAL 3 6 5 150000| ¢ 240.00] & 1740001 5 520000} 8 10,440.00

$ 15355000 § 2456800 % 178118.00 $  34),399.60 4 604,829,80

Precio tota! es de $153,550 {elento ¢Incuenta v tres mli quinleatos clacuenta pesos 00/100 MN) mds IVA de $24,563.00 [velnticuatro mil quinlentos sesenta y ocho pasos 60/106MN) danda un total
Incluyendo el impuesto de $178,118.00 (ciento setentay ocho mil ciento dieciocho pesos 00/100 MN) estos precios se mantendran fijos durante lavigecia del contrato

ATENTAMENTE

MARIANA DIAZ ALONSO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-55-2024
DERIVADO DEL SUBCOMITE REVISOR DE CONVOCATORIAS DEL 08/05/2024
SESICN No. 06E/2024, ASUNTO 02.06E.24, ACUERDO 16/2024.
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024:

6.2 FRACCION I.- DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO
SENALADO EN EL ANEXO NUMERO 1 {UNO), EL CUAL FORMA PARTE DF ESTAS BASES.

MERIDA, YUCATAN, A 22 DE MAYO DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL IGNACIO GARCIA TELLEZ
DIRECCION ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

CONVOCANTE.

MARIANA DIAZ ALONSO, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA OPERADORA DE HOSPITALES DEL
MAYAB, SAPI, DE C.V,, DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE: QUE PARTICIPO EN LA PRESENTE
LICITACION POR LOS PAQUETES 1,- SERVICIO SUBROGADQ DE IMAGENOLOGIA,

[ SERVICIC MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA.

a} Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Servicio
Médico Subrogado de Estudios de Imagenologia,

Servicio Médico
Subrogado de Estudios de
1 Imagenologia. SERVICIO | NO APLICA 45 83

b) caracteristicas: El servicio consiste en la realizacién de estudios de Imagenologfa,
segun relacién anexa, con las instalaciones, equipos y personal dei proveedor del
servicio, mediante metodologfas y equipos apropiados para tal fin.

c) Especificaciones:

1. Personal avalado por instituciones educativas de acuerdo a su profesién contando
con cédula profesional.

2. Prestar el servicio las 24 horas todos los dias del afio. (los 365 dias, incluyendo
festivos en caso de ser necesario).

3. Atencién oportuna no imayor de 72 horas para estudios o servicios ordinarios, una
vez que han sido solicitados al prestador del servicio por via telefénica o porcorreo
electrénico. {los 365 dias, incluyendo festivos en caso de ser necesario),
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4. Atencién oportuna no mayor de 12 horas para estudios o servicios de urgencias,
una vez que han sido solicitados al prestador del servicio por via telefénica o por
correo electronico. (los 365 dias, incluyendo festivos en caso de ser necesario).

5. Las caracteristicas de entrega de estudio se describen mas adelante.

6. Elservicio o gabinete deberd estar establecido en la ciudad de Mérida, Yucatan.

7. El servicio o gabinete debera contar con equipos con tecnologia de punta, al
rmenos un tomografo de 64 cortes o mas y un resonador de al menos 1.5 teslas o
mas. '

8, Elservicio o gabinete debera contar con manuales de operacidén de los equipos.

9. Elservicio o gabinete deberd contar con rampas para manejo de pacientes ensilla
de ruedas y/o camilla.

10. Contar con equipos y monitores para realizar los procedimientos solicitados,
equipamiento para atender las urgencias y complicaciones inmediatas en los
procedimientos solicitados.

1. Que los equipos tengan una adecuada resolucién con tecnologlia de punta y que
permita todas las proyecciones posibles.

12. Deberd atenderse a los pacientes con calidad y calidez asi como contar con
recurses de apoyo para los pacientes gue presenten alguna limitacién fisica o
funcional. '

13. Se debera contar con un area especifica para la atencidn de las urgencias que
pudieran suscitarse antes, durante y después de los procedimientos, asi como el
equipamiento necesario para su atencién, como tomas de oxigeno funcional,
eqguipo de carro rojo, desfibrilador, personal médico y paramédico, camillas, etc. -

14. Serd responsabilidad del subrogatario todo caso de demandas médico legal
derivadas de los resultados de la practica profesional o del servicio subrogado.

15. Elproveedor en un area que determine debers proporcionar la preparacién de los
pacientes enviados como externos, tales como venoclisis, preparacion del &rea a
estudiar y posterior al estudio, proporcionar un drea para su recuperacion, debera
propoercionar un instructivo claro y preciso en el que se indique si reguiere nota
meédica, copia de analisis o algln otro tipo de estudio.

16. En caso de requerir anestesia para la realizacién del estudio, esta correrd a cargo
del proveedor. ' ,

17. Las caracteristicas de todos los procedimientos, se aplica tanto a pacientes
adultos como pedidtricos.

18. La Informacidén generada en la operacidon de los Servicios Médicos Subrogados
serd propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por un tercero con el
consentimiento expreso de éste.

d) Unidad de los bienes requeridos: Estudios o Procedimientos.

- ESTUDIOS DE IMAGENOLOGiA_.
“PARTIDA | B . . . - -~ T UNDAD T
~vjo_ | estubiosAsusrocar | pE | LR | SCODEP
RENGLON | =~ = o0 v e L ] CMEDIDA | 7T TR
TOMOGRAFIAS SIMPLES (CUALQUIER
! REGION ANATOMICA). ESTUDIO 3

\%\M;

-

o
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2

TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS
CON FASE SIMPLE). DEBE INCLUIR FASES
TARDIAS EN CASO DE SOLICITARLO.

ESTUDIO

3

6

ANGIOTOMOGRAFIAS DE CUALQUIER
REGION ANATOMICA. (EXCEPTO
CORAZON,).

ESTUDIO

ANGIOTOMOGRAFIA DE CORAZON O
CARDIOTAC (INCLUYE TAC DE CORAZON
CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O
VENAS PULMONARES, RAIZ AORTICAY
CAYADO AORTICO, TAMBIEN SE INCLUYE
ESTUDIO DE CORONARIAS).

ESTUDIO

RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES
(INCLUYE RESONANCIA CARDIACA
ANATOMICA). '

ESTUDIO

RESONANCIAS MAGNETICAS
CONTRASTADAS (INCLUYE 5U FASE
SIMPLE, ANGIORESONANCIA,
COLANGIORESONANCIA).

ESTUDIO

RESONANCIAS MAGNETICAS
CONTRASTADAS DE CORAZON {INCLUYE
IRM DE CORAZON CON O SIN INCLUSION
DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES,
RAIZ AGRTICA Y CAYADO AORTICO,
INCLUYE CALCULOS HEMODINAMICOS)
#EN CASO DE SER NECESARIO INCLUYE
FASE SIMPLE.

ESTUDIO

ARTERIOGRAFIAS

ESTUDIO

ARTERIOGRAFIAS CON EMBOLIZACION
(INCLUYE MATERIAL EMBOLIZANTE E
INSUMOS DEL PROPIO PROCEDIMIENTO;
RENAL, HEPATICA, NASOFARINGE,
BRONQUIAL, ETC.).

ESTUDIO

10

BIOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX

ESTUDIO

1

COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA.

ESTUDIO

12

COLOCACION DE DRENAIE BILIAR O
RENAL '

ESTUDIO

13

DRENAJE DE ABSCESO O COLECCION
CON COLOCACION DE CATETER.

ESTUDIO

14

FLEBOGRAFIA BILATERAL.

ESTUDIO

Luav e
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MARCAIJE DE TUMORACION DE MAMA

15 CON ARPON ESTUDIO 1 1
16 HISTEROSALPINGOGRAFIA ESTUDIO 2 3
17 QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES ESTUDIO 2 3
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
8| O HIDROSOLUBLE DE ACUERDG SEAEL | FSTUDIO | 2 4
CASO).
MECANICA DE DEGLUCION. (INCLUYE
9 MEDIO DE CONTRASTE BARIO O ESTUDIO : :

HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL
CASO).

COLON POR ENEMA (INCLUYE MEDIC DE
20 CONTRASTE BARIC O HIDROSOLUBLE DE ESTUDIO 3 6
ACUERDO SEA EL CASO).

1 TRANSITO INTESTINAL. ESTUDIO |- 3 ' 6

Las cantidades relacionadas en el cuadro anterior son representativas y solo se utilizaran
para efectos de andlisis, comparativo y para adjudicacion de los contratos,

e} NORMA QUE DEBEN CUMPLIR LOS SERVICIOS:

»  NOM-229-55A1-2002, Salud Ambiental, Requisitos técnicos para las Instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién
radioldgica en establecimientos de diagnéstico médico con rayos x.

+  NOM-197-55A1-2000, gue ‘establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

o Cédula de verificacién de las condiciones de seguridad y proteccion civil en las
unidades médicas-subrogadas.

Términos y condiciones en medic impreso y electrénico (archivo editable) del bien o
servicio por contratar, firmados en fa Uitinna hoja, y rubricados en todas, por los servidores
pUblicos del Area Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracién y autorizacion,
con cargo minimo de Titular de Divisidén; mismos que, incluirdn lo que se sefiala a
continuacién, en el orden que se indica, seguin sea el caso:

Vigencia de la contratacién. Al dia siguiente de la notificacién del fallo al 31 de
diciembre del 2024.
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Plazo y lugar de entrega.

En caso de pacientes hospitalizados en la UMAE, se debera entregar el CD con imagenes

e interpretacion en un plazo no mayor de 24 horas en la ventanifla de Rayos X del Servicio
de Radiologia e Imagen en horario de 8:00 am a 14:00 de lunes a viernes. En caso de ser
estudios realizados en sdbado o Dominge deberan ser entregados en la Coordinacién
Clinica de la UMAE con nombre y firma de recepcién del coordinador clinico de la UMAE
eh turno, asi mismo ante alguna situacién especial el reporte se entregard segin
indicaciones del Jefe de servicio de Radiclogia.

En caso de pacientes externos de la UMAE, se deberd entregar el CD con imdgenes e
ihterpretacién de estudios en un lapso de mayor de 48 horas, directamente en las
instalaciones del subrogatorio, mediante firma del paciente o familiar de recibido. En
caso de contar con sistema de almacenamiento e interpretaciones de estudios digitales
se podré entregar via electrénica y/o telefénica del paciente en caso de requerirlo.

** Los resultados de urgencias completos (CD con imdgenes y reporte) debera
ser entregado al dia habil siguiente con el jefe de servicio o drea de recepcién de
rayos X.

**Los estudios de mastografia, resonancia magnética y tomografia deberan ser
entregados en disco compacto (DVD o CD).

** Cualquier comentario, duda acerca del resultado el jefe de servicio solicitante
debera ponerse en contacto con el proveador,

a} Mecanismo de evaluacién de las proposiciones.,
Criterio binario,

Licencias y permisos.

Licencia Sanitaria vigente (copia simple).

Aviso de responsable sanitario vigente (copia simple).

Aviso de apertura y giro del establecimiento emitido por la Secretarfa de Salud

(copia simple).

Currfculum vitae del responsable sanitario {copia simple).

Currfculum vitae del personal médico con documentacion que avale su profesidn

y certificacién vigente {copia simple).

6. Currfculum vitae del personal técnico con documentacién que avale su profesion
{copia simple).

7. Dictamen de proteccidn civil vigente (copia simple).

SRR

N
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e) Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas. El subrogatario debera contar con
manuales de sus equipos,

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes
o donde se prestaran los servicios, en su caso. No aplica.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto v el resultado que se espera obtener de fa misma, a efecto de
gue se plasme en la convocataria. Si se realizard con la finalidad de aplicar la "Cédula de
verificacion de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades médicas
subrogadas” asi como verificar lo siguiente:

» Elservicio o gabinete debera estar establecido en la ciudad de Mérida, Yucatan.

¢ Elservicio o gabinete debera contar con equipo con tecnolegia de puinta. El equipo
de Tomografia deberd de ser al menos de 64 cortes y la resonancia magnética de al
menos 1.5 Teslas. )

+ Elservicio o gabinete debera contar con manuales de operacién de los equipos.

» Elservicio o gabinete debera contar con rampas para manejo de pacientes en silla de
ruedas y/o camilla.

*Duede ser cada 6 meses.

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

El Area Requirente en su reguisicion determinara el o los momentos y porcentaje diario
en gue estas deberédn aplicarse tomando en consideracion los siguientes lineamientos:

1. Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los equipos que le hayan sido requeridos,
dentro del plazo sefialado en el presente instrumento juridico.

2. Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio (no mayor de 24
horas, a la solicitud de misma los 365 dias del afio las 24 horas del dia.

3. Encasode falla de los equipos y accesorios, el licitante ganadaor deberd repararlo o en
su caso, reemplazar el equipo defectuoso dentro de las 48 horas siguientes a la
deteccidn de la falia, ¥ correrd por parte del licitante ganador el costo de los accesorios
que se requieran segln sea el caso.
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La pena convencional por atraso se calcularé por cada dia de incumplimiento, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacidn del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma
de las penas convencionales no debera exceder porte de dicha garantia,

“EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades gue
resuften de aplicar la pena convencional, sobre los pages que deberd cubrir a
“ELPROVEEDOR",

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO".

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacion, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin [VA.

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en gue concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacién de los servicios.

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

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY
de politicas, Bases y Lineamientos en Materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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El pago se realizard de acuerdo con los plazos y requisitos en el Anexo 2 Normatividad de
cuentas contables emitidas por la direccién de Finanzas. "Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacidn de documentos presentados para tramite de pago”, sin
que éstos rebasen los 20 /veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor
presente en el Departamento de Finanzas y sistemas.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el institute tiene en operacidn, a menos gue el proveedor
acredite en forma fehaciente la imposibilidad de ello.

El pago se depositara en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de E|
proveedor estd contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE S.A, HSBC S.A, SANTANDER
SA. o SCOTIABANK INVERLAT, S.A, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados el instituto realizaréd la instruccidén de pago en la fecha programada, y su
aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido con el
centro de compensacion bancaria (CECOBAN).

El presente contrato y su dictamen presupuestai deberdn estar registrados en el sistema
de Recursos Institucionales (PREI) para ef tramite de pago correspondiente.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencia conforme a lo
prevista en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
servicios del sector publico, el Instituto dentro de los 3{Tres) dias habiles siguientes ala
recepcion, indicara por escrito al proveedor, las deficiencias se deberan corregir.

El proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar con el
consentimiento del instituto, para lo cual deberé 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 de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforime al programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C, Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de ia prestacidn del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago
gue le proveecor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso
deducciones.

1} Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisidn y verificacién de los
bienes o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.




OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB SAPI DE CV

CALLE 7 No 215D entre 32 y 34 Col Garcia Ginerés CP 09770 Mérida Yucatdn Tel. 9994065455 o 999666147

El drea usuaria realizara la verificacién y la congruencia del servicio por cada paciente de
acuerdo al formato de subrogacidn solicitada por el médico v los reportes del servicio
otorgado por el proveedor para el pago respectivo.

Para tal efecto de comprobacidn se podrd requerir al proveedor del servicio la siguiente
documentacion:

+ Originaly copia de la factura electrénica con los requisitos fiscales respectives, en
la que se indique el servicio prestado, ndimero de proveedor, ndimero de contrato,
ndmero de fianza y denominacion social de la afianzadora.

¢« Concentrado de procedimientos realizados que contenga: Nombre del paciente,
Numero de seguridad social, descripcidén de estudio realizado, costo unitario sin
IVA del estudio realizado, monto subtotal de todos los estudios y monto total de
todos los estudios con VA, Firmado por el Jefe de servicio de Radiologia e Imagen.

« Original del formato suprogado (4-30-2/03) |la cual debera estar adecuadamente
requisitaday firmada por: el médice solicitante del estudio, jefe de servicio del drea
clinica solicitante, jefe de servicio de Radiologia e Imagen o en su ausencia del Jefe
de Division de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento y firma de Director Médico
anexada con:

o Vigencia de derechos.

o Capia de la cara frontal del carnet de afiliacién.
o]

Q

INE del paciente.
Resultado del estudio solicitado.

ATENTAMENTE

MARIANA DIAZ ALONSO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

IGNACIO GARCIA TELLEZY
DEPANTAMENTO DE ARBASTECIMIENTO
OFICINA DE ADGQUISICIONES

SERVICIO MED/CO SUBPOGADO ESTUD/OS DE IMAGFNOLOG[A
PARA EL EJERCICIO 2024,

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 13:00 horas del dia 04 de Junio del 2024, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento, de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicada en calle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores plblicos y demds personas cuyos nombres y firmas
aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacién de Fallo.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez Jefe del Departamento de
Abastecimiento, de conformidad con lo dispuesto por los artfculos 134 de la Constitucidén Polltica de los

" Estados Unidos Mexicanos; 36 y 36 bis, 37 ¥ 37 bis de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico v al punto 11 de las bases de la Licitacién Pdblica Naclonal, Electrénica No, LA-50-GYR-
050GYRO63-N-55-2024, se da a conocer el sigliente: :

FALLO

I.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA: De conformidad con lo establecido
en los articulos 26 fraccién 1, 26 Bis fraccidn I, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 36 Bis de la l.ey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el nurmeral 539 inciso ¢) y 5310 inciso ¢) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Soclal y al Numeral 9.1 y 9.2 de [a Convocatoria de esta Licitacién la Dra, Arleen
Michelle del Rivero Aguillon Jefe de Divisién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad., realizaron la evaluacién técnica de la proposicién recibida y las evaluacion
econdrica fue realizada por el Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutidirez Jefe del Departamento de
Abastecimiento y el Lic. Leonardo Jesus Garcfa Moya Jefe de la Oficina de Adquisiciones de fa UMAE, por

lo que se emite el siguiente resultado:

OPERADORA DE /
HOSPITALES DEL
MAYAB, S.A.P.I, DE [ 5/
C.V. (CERAM) X

Pdginaldes

| 2024
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GOBJERNO DE

 MEXICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

SIGNACIO GARCIA TELLEZ?
DEPARTAMENTOC DE ABASTECIMIENTO
GOFICINA DE ADQUISICIONES

PARA EL EJERCICIO 2024.

SERVICIO MEDICO SUBROGADO ESTUDIOS DE /MAGENOLOG[A

il,- SERVICIOS ADJUDRICADOS,.- Con fundamento en los artfculos 36 bis fraccidn Il y 37 fraccidn IV de la Ley
de Adgquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico y 46 fraccion Il de su Reglamento, se
efectud el andlisis de las proposiciones econdémicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio
a conocer en este Acto, menciondndose a las empresas licitantes cuyas proposiciones econdmicas

resultaron adjudicadas y los precios de asignacidn.

LICITANTE OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.AP.L DE C.V, (CERAM)

SERVICIO SUBROCADO DE IMAGENOLOGIA.
VIGENCIA: A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION DE ESTE FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL

2024,

NUMERO DE CONTRATO: O50CGYROG63N05524-001-00

TOMOGRAFIAS SIMPLES (CUALQUIER REGION ANATOMICA),

$3,500.00

TOMGGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS CON FASE SIMPLE). DEBE
INCLUIR FASES TARDIAS EN CASO DE SOLICITARLO.

$4,300.00

ANGIOTOMOGRAFIAS DE CUALQUIER REGION ANATOMICA. (EXCEPTO
CORAZON).

$5,750.00

ANGIOTOMOGRAF[A DE CORAZON O CARDIOTAC [INCLUYE TAC DE
CORAZON CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES,
RAIZ AORTICA Y CAYADO AORTICO, TAMBIEN SE INCLUYE ESTUDIO DE

CORONARIAS),

$11,000.00

RESONANCIAS ~MAGNETICAS  SIMPLES  (INCLUYE  RESONANCIA
CARDIACA ANATOMICA),

$5,060.00

RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS - (INCLUYE SU FASE
SIMPLE, ANGIORESONANCIA, COLANGIORESONANCIA]J.

$5,750.00

RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS DE CORAZON (INCLUYE
IRM DE CORAZON CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS
PULMONARES, RAIZ AORTICA Y CAYADO AOCRTICO, INCLUYE CALCULOS
HEMODINAMICOS) *EN CASO DE SER NECESARIO INCLUYE FASE

SIMPLE.

$10,000.00

ARTERIOGRAETAS

$16,000.004.0/

ARTERIOGRAFIAS.  CON  EMBOLIZACION  {INCLUYE  MATERIAL
EMBOLIZANTE E.INSUMOS DEL PROPIO PROCEDIMIENTO; RENAL,
HEPATICA, NASOFARINGE, BRONQUIAL, ETC,).{

$20,000.00

)ﬂ N \\ \\‘\{\\mz
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

GNACIO GARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
QFICINA DE ADQUISICIONES

. GOBIERNO DE

' MEXICO

SERVICIO MEDICO SUBROGADO ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA,
PARA EL EJERCICIO 2024,

1 10 BIOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX $8,000.00
1 1 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA. $230.00
] 12 COLOCACION DE DRENAJE BILIAR O RENAL $17,250.00
DRENAJE DE ABSCESO O COLECCION CON COLOCACION DE CATETER.
; 13 $11,000.00
1 14 FLEBOGRAFIA BILATERAL, $1725.00
1 15 MARCAJE DE TUMORACION DE MAMA CON ARPON $2,500.00
] 16 HISTEROSALPINGOGRAF{A $1,490.00
1 17 QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES $18,000.00
SERIE ESOFAGOGASTRODUGDENAL (INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE
BARIC O HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL CASQ).
1 18 $1,500,00
MECANICA DE DEGLUCION, (INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE BARIO O
1 19 HIDROSCLUBLE DE ACUERDO SEA EL CASO). $7,500.00
COLON POR ENEMA (INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE BARIC O
1 20 HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL . CASO). $1,495.00
1 7 TRANSITO INTESTINAL. $1,500.00

$172,413.79 $431,034.48

$27,586.21 $68,965.52

$200,000,00 $500,000.00
|7 MONTO TOTAL MAXIMO
MONTO TOTAL- [.N‘Mo A SUGEPTIBLE DE EJERCER

Pa’gina 3des
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NAGIONAL

. HIGNACIO GARCIA TELLEZH

iMSS DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES
ACTA DE NOTII"‘ILACION DEFALLO

SERVICIO MEDICO SUBROGADO ESTUD/OS DE IMAVGENOLOGfA
PARA EL EJERCICIO 2024,

SERVECIO‘? REQUERIDOS o

SERVICIOS ASIGNADOS 01

SERVICIOS DESIERTOS 00

SERVICIOS CANCELADOS 00
POR PRECIO 00
DESCALIFICACION TECNICA 00
SIN OFERTA 00

% DE ASIGNACION 100.00%

De conformidad con lo dispuesto por el artfculo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se indica que para los licitantes que resultaron asignados, la firma del contrato
se llevard a cabo preferentemente el dfa 19 de junio del afio 2024 a partir de las 11:00 horas para el caso de
la UMAE en el Departamento de Abastecimiento de la UMAE ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia
Industrial C.P, 97150, asimismo se les recuerda a los licitantes que deberan de tramitar la opinién ante el
SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales
y para aquellos contratos gue rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, ademdas deberdn hacer publica
dichas opiniones de cumplimiento, previo a la firma del contrato,

Asi mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato debera presentarse dentro de los diez dfas.
naturales siguientes a la firma del mismo en caso de requerirlo.

Esta Acta consta de 05 {cinco) hoja(s) y 01 hoja(s) anexa(s), firmando para los efectos legales y de
conformidad, los aslstentes a este acto, gquienes reciben copia de fa misma.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 15:00 horas, del dia 04
del mes de junio del afio 2024, ' /

Pagina 4 de b
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-y - - UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOBIERNO DE CENTRO MEDICO NACIONAL

Ty f = %‘#‘ ? | t ) <] 0
MEXICO | jpss DEPARTAETD o8 ADACTEONNEND
OFICINA DE ADQUISICIONES

ACT/—\ ‘DE NOT!FICACiON DE F'ALLO

SERVICIO MEDICO SUBROGADO ESTUDIOS DE IMAGENOLOG[A
PARA EL EJERCICIO 2024,

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con los articulos 36 y 37 fraccion V) de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el numeral 63.8 inciso ¢ de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos vy los puntos 819 y 81.9.4 del Manual de Organizacién de las
Unidades Médicas de Alta especialidad.

MTRO, EDGAR FABIAN CUBELLS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE

ENCARGADO DE LA OFICINA DE

LIC.. LEONARDO JESUS GARCIA ADQUISICIONES DEL
MOYA DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

JEFE DE DIVISION DE AUXILIARES

DRA. Q@"Ei%“ AN(‘le(iIFEE(IS%\IE DEL | 5E DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA UMAE.

ANALISTA COORDINADOR DE LA
OFICINA DE ADQUISICIONES;

L'C,;EVR'QESE g*c'xmg& " DEPARTAMENTO DE
: ABASTECIMIENTO DE (A UMAE,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.

POR LOS LICITANTES

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

Paginabdes
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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
Nlmero
050GYROG3N05524-001-00
S4M0O057

Anexo 3 (tres):

"Documento de designacién de Administrador del Contrato™.

v
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UMNIDAD DE ATENCION MEOICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN *IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
Adminlstracién Médica de Areas Comunes

Divistén de Auxllfares da Dlagndéstico y Tratamiento

MEXEC@

OFf, N° 331901/ AMAC/DADT/2024/028.
Mérida, Yucatan a 15 de Abril del 2024,

Dra, Dra, Arieen Michelle del Rivero Agulllén.
Jefe de Divisién de auxiliares de dlagnéstico y tratamiento de la UMAE, Mérida, Yucatan

Presente.
Me reflero al proceso de contrataclén del servicio subrogado de Estudios de Imagen para el ejercicio 2024,

Sobre el particular, en cumpiimiento a lo dispuesto en el pentltimo pérrafo del Artfculo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendaimlentos y Serviclos del Sector Publico, en relacién a los nurmerales 2,2,
417, 4246 y 5315 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adguisiclanes,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, asf como del Manual Administrativo de
Aplicaclén General en Materla de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, se te designa
como Adminlstrador del o los Contratoes y responsable de administrar y verificar el cumpliimlento del o los
contrato que se generen del proceso de cohtrataclén arriba mencionado,

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 53,15 ingiso ¢}, de las Pollticas, Bases y
Lineamlientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarnlentos y Serviclos del instituto Mexicano de! Seguro
Social, respecto a que es responsablitdad de los adminlstradores de los contratos de verificar el cimplimiento
de las obligaciones centractuales, como soh la prestacidn de los serviclos o [a entrega de los bienes o
supervisar el calculo de deducclones ¥ penas convencionales, entre otros,

Se elimin- el dato consistente en: RFC y
CURRP, por tratarse de datos

Atenta ente/ . correspondiente a una persona fsica
m : identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera juridica de la
misma.

Sin otro partlcuf)/aprovecho la ocasidn para enviarle un cordlal saludo.

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

e Dra, ArleenMichelle del Rivero Aguilién.
Jefe d/e Divisién de auxlliares de dlagnéstico y tratamlento de fa UMAE, Mérlda, Yucatan
Administdador de contrato,

Domicilio instituclonall  Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrlal, Mérida, Yucatan C.p. 97000

Registro Federal de Contribuyentes: ‘
Clave Unlca de Ragistro de Poblaciént
Correo electrénico institucional:  arleendelrivere@imss.gob.mx
Teléfono institucionalt 999 922 5656 Ext, 61601

Cep.
Dr. Ullses Rosado Qulab, Director Médico da la UMAE.. Para su conoclmlento.- Presente, .
Lle, Edgar Fablan Cuballs Gutierroz.- Jefe del Departamente de Abastecimlanto de la UMAE.- Para su conoclmlento. Presente. /

Minutario.

Adane

Felipe Carrillo
\z) PUERTO

WL simefsrave
&-‘\lH'IN I lll

ww Imss.gob.mx

) \_;'—J
}nﬁ‘z W \\&\ u i

YA I

- ‘i\ f_‘: . 75!') ) -
1 BEHSEN uﬂ"zj \\\\. ?‘-\ ) -h tri‘s |\}\\\~§\ \7

TRy \Sge__

DI RN ’U ).\\\\\r

B

i, oo




st N

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
050GYROG3IN05524-001-00
S4MO0D57

Anexo 4 {cuatro):

“Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pagina gubernamental

de CompraNet"






