< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SCCIAL
' ; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

WY HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
INMSS | CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 0S0GYROGSNOG24-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN $4M0056

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA EXTERNA (TELETERAPIA), CON CARACTER NACIONAL, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL, 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, ¥ POR LA OTRA LA PERSONA

MORAL CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO, S.A. DE CV; EN LO SUCESivO “EL HEFRTF ©
PROVEEDOR", REPRESENTADO PQR EL C. ROMAN ALONSO FUENTES BAAS, EN 5U Eg@;;%%é L;’m
CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES §=§§‘§§g R
DENOMINARA “LAS PARTES"”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS §a8g8ifzd %x::s‘
SIGUIENTES: ‘a‘ig}gag& 5o
u':s 3 g‘i Oit‘%
$59533E8
DECLARACIONES. JeSgat L
I YEL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que: Isdinsbt §
N e |
11 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal, %g_g L
con personalidad juridica y patrimonio propio, gue tiene a su cargo la organizacion y A,ﬂ,éﬁ;nfg i
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en §g§ 3 ¢yt
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar f;g 44 %é
los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, ;3853 _;ﬁ 1
de conformidad con el articufe 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social. %‘g‘j_ i %%g%%*
FrUEiedd fpipis
&En E) 3 ‘gi'x 3
L2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, s E E

147 vy 148 fracciones [, XVI y XXl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términes del Quinto Testimonio de la Escritura PUblica
nimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria Pdblica Numero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nUimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 v 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el C. br. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caricter de
Apoderadoc General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacicnal "lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatdn, Registro Federal de Contribuyentes es

un servidor pUblico adscrito a la misma gue cuenta con facultades legales para celebrar

el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo ©
funciones, sin gue por ello, sea necesario celebrar un convenio modificaterio.

.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Il Bis y 84 pendlltimo péarrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el C. Dr. Antonio Polanco Saldivar, Titular de Ila
Divisién de Oncologia, con R.F.C,, |designado para dar seguimiento
y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos

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 jurzdica Paglnalde 21
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. e




ey INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Niimero
I CENTRO Mécho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N06124-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN $4MQ056

un comunicado por escrito y firmado por el servidor plblico 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢}, de

ﬁ’:ts“m'”' € |las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
consistente Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.

en: RFCapor Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F‘.C.,‘
qorsede |facuitado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
correspondient | instrumento juridico y participacién como area contratante en el contrato.

e auna

persona f2sica . . L s
identficadao |3 [Pe conformidad con articulo 2 fraccidon 1 del reglamento de la Ley de

identificable y | Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
gﬂizg';’g'ctgr las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
I e Servicios del Instituto Mexicano dél Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
jurdicadela |Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,

misma. con R.F.C., facultado para realizar las gestiones necesarias para la

TGCOMZOZDO/Cra/aTING

ofeq  gusbas

SEBURIBINMT U] ‘SARINEUOD O

LN COPadsT  UBUTPP

Con formalizacion del presente instrumento juridico y participacidn como area contratante
fundamento enf en el contrato,

los art?culos

108, 113 ] )

fracci-n 1y 1.6 De conformidad con articulo 2 fraccion |l del reglamento de la Ley de

éés delaley (Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
Transparencia | /@5 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos.y
yAccesoala |Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
'F',‘lzct’):irzgc"” C. M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico de la UM.AE, con R.JF.C.
— I ¢ o Dr. Antonio Polanco Saldivar, Titular de la Divisién de
Oncologfa, con R.F.C., _| facultados para suscribir el presente

instrumento juridico y su participacién comao area requirente en el contrato.

1.7 De conformidad con articule 2 fraccién I} del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, numerales 2.8 v 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social suscribe el presente instrumento la C,
Dra. Amelia Esperanza Sarricolea Puch, Jefe del Departamento Clinico de
Radioterapia, con R.F.C., I :cultada para suscribir el presente
instrumento juridico y participacién como area técnica en el contrato.

.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién PuUblica Nacional Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR063-N-61-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, v de conformidad con los articulos 3 fraccidn IX, 25, 26 fraccion |, 26
Bis, fraccion i, 28 fraccidn |, 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 Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios v demas disposiciones aplicables en la
materia.

L9 “EL INSTITUTO"” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante ei
dictamen de disponibilidad presupuestal con numero de Folio 0000121687-2024, de
autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
I HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO yéolco NACIONAL “IGNACIO CARCIA | 050GYROG3N06124-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0O056

Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional "Ignacic Garcla Tellez
Mérida, Yucatdn, mismo gue se adjunta como Anexo 1 (uno).

L10 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendartias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

L11  Tiene establecido su domicilio en calle 41 niimero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.,

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

1.1 Es una persona Moral legalmente constituida segln consta mediante Escritura
Publica nimero 1564 de fecha 28 de noviembre de 1991, pasada ante la fe del
Licenciado Gustavo Monforte Lujan, Titular de la Notarita Niimero 48 de la Ciudad
de Mérida Yucatan, e Inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad y de Comercio
de la misma entidad bajo el folioc mercantil nimero 15908 Partida lera Folio 305 del
Tomo 34 Veolumen CH., de fecha 10 de febrerc de 1992; bajo la denominacién
"CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO, S,A. DE CV.", cuyo objeto social es, entre otros, la
atencidn, vigilancia y cuidado a pacientes con la enfermedad de cancer, u otras
enfermedades o estados patolégicos que requieran la utilizacién de Radioterapia
(en todas sus modalidades), quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia b) la
importacién, adquisicién’ y arrendamiento de equipos especializados para
tratamiento del cancer c) la celebracién de los contratos y ejecucién de actos
convenientes para la realizacién de sus fines y la adquisicién de toda clase de
bienes muebles e inmuebles necesarios para su objeto, entre otros.

IL.2 El C. Roman Alonso Fuentes Baas, en su caracter de Administrador Unico,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Pablica niimero 43 Tomo VI Volumen
B de fecha 11 de marzo del 1997, pasada ante la fe del Licenciada Rosalia Cetina
Ayora, Notario Publico nimero 52 de la Ciudad de Mérida Yucatan, instrumento que
bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma
alguna.

IL3 Relne las condicicnes técnicas, jurldicas y econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento,

IL4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes COP911128F20.
1.5 Cuenta con NUmero de Proyeedor IMSS 0000125525

IL6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de |o dispuesto
en el artfculo 32-D del Cédigo 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, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por et SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

Pégina 3 de 2

"y
sands|p
£ sblunsy ep

¥ ‘UPUINIESUOD

g ongaizon .

TOMTOT0/Ov TV
J samip 0idonu 1@ afeq  ancita)
mSUnM> UZ BARINSUOD
0030 uRuERPE @

O] AP RUISO B 20d opRitdcie
us aceq WSO ‘pupERedsy
us
o top sespunf soedss oo
R Tl 2T SR
OOIRIF

i

O

‘owndss GIUNT ' (LIIWNL |2 UD o

S
v

i

S SEDIBIN HEPTPIUN RRT OP USITZIURTIC 4P (TRURA

9 ®

O USIAND B S dejiit] Tuowad o] Jod tOPERIeA UG

15 ap

o

"

b

1< w) eugos

ap
u ap

TUFRIEINA ‘EPREN YN

o/f eine

TE| SAUIPASCIE LOIEURALIRGD #B smau

o

#2q0t awliznifaud Ul OMI0 BE nmpr’v[

LoBUQUOSE  'SOOIUSHY
[y "

ﬂ,lf
1P [ o

X
our

PSS AN G ST ) b BT et

oriore LY 0 AT "
LTI EIINODY LA b b N aa

ewiianig Y e yPeral TS il

cpuap e

5O sp
e

" op

"
A



~g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b—( | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ / HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0056

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N06124-001-00

.7 Tiene establecido su domicilio en Calle 21, Colonia Maya, Mérida Yucatéan,
Cédigo Postal: 97134 Teléfonos: 9999 434373, 9999 434374, 9999 261742 Correo
Electrénico: oncologiaradiante@gmail.com; mismo que sefiala para los fines y efectos
iegales del presente contrato.

Ill. De “LAS PARTES™

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

CLAUSULAS.
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA EXTERNA (TELETERAPIA), en los términos
y condiciones establecidos el procedimiento de contratacién sefalado en los
antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, gue forman parte
integrante del mismo.

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

Anexo 1 {uno}): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 (dos): “Anexo Técnhico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica
de “EL PROVEEDOR", y Acta de notificacién de falio.

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

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

gubernamental de CompraNet”
SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $5,481,376.40 (Son: cinco millones
cuatrocientos ochenta y un mil trescientos setenta y seis pesos 40/100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al valor agregado {IVA) y un monto mdaximo de $13,
703,441,00 (son: trece millones setecientos tres mil cuatrocientos cuarenta y un
pesos pesos 00/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al valor agregado (IVA).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO SUBROGADOQ DE RADIOTERAPIA

EXTERNA (TELETERAPIA), por o que "EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningun
costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO,
Pigina 4 de 21
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero

I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N06124-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0056

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

YEL 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

SOULN,  ojusjunpeocid  uopEORNAN

prestados y a entera satisfaccién del -administrador del contrato y de acuerdo con lo égéf‘;?i‘
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato. Eg;‘g ‘;’5
%3:‘ by
El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, 3355[3
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal §§§( g3
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion HEN 5!
{firma) del Administrador del presente contrato. zgi §
H
El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente istisy
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que  ii{i3
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios  §31%8:s
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya E_Eging
acompafiada con la docurmentacion soporte de la prestacién de los servicios facturados. ggg 3 g
HEEL RS
De conformidad con el articufo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el FS 4 H
CFDI o factura efectrdnica entregado presente errores, el Administrador del presente i‘; ;g
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 {tres) dfas habiles siguientes eg‘_,%»gg
de su recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir: por  crizis

lo gue, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL. PROVEEDOR”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcion de los bienes, arrendamientos,
servicios u otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento que avale la recepcién de estos, nimero de proveedor,
nimero de contrato, numero de afta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcion en PRE! Millenium {cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, nlimero de fianza, denominacion 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
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
numero 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
l CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N06124-001-00°
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0056

Las facturas que amparen los bienes, arrendamientos o servicios, deberdn 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 aprobacién de documentos
para tramite de pago” vigente.

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, "EL INSTITUTO!
dentro de los tres dfas habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a "“EL

PROVEEDOR? las deficiencias que se deberan corregir. §§§E ggg
. 5383 -
“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o §=§§ igg
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las §§ % §§r
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A, ?ig;?g!g
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar  gs,72 2
su peticidn por escritoc en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato agi % ¢
ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la  #§8ij%e
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00 3?3 "’3°‘§
horas de lunes a vierhes, indicando; razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y  §i ég_ :
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobroy su £ 3
firma, ndmero de cuenta de cheques {(ndmero de clave bancaria estandarizada), banco, ggnigag
sucursal y plaza, asf como, niimero de “EL PROVEEDOR" asignado por “EL INSTITUTO™. §s‘§§ 5
]
En caso de gue “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un ﬁgl 3
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO” realizara la §*§ 2
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se ¥ i i
flevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el 2535?9“

‘uqoﬂnﬁm[ud uguoiqupa-_' npuﬂr

Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN]),

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula 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" podra 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, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,

“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen ' 7/
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 cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

Pédgina & de 21

=

vz

"

d WP todpun| cowbdsa won

Iz onyaiges © -

ate
S s i

ipen wy

i op
=

o e




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

" CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N06124-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN $4M0056

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas llquidas y exigibles a su cargo por concepto de

cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de [a Ley del Seguro

Social, acepta que “EF IMSS" Jas compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
. concepto de contraprestacion por la contratacidn de bienes o servicios.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al ‘

Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucién de Banca
de Desarrolflo con el IMSS,

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

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

“EL PROVEEDOR", previc 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.

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

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

El page de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones, En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI gque se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
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dichas penalizaciones, ni la contabilizacidén de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el artfculo 95 del RLAASSP,

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

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago §§§3 gfif
que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por aﬁ:gégg
atraso. %ﬁg e
. : f23 i
El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando %;§§§8§i
apligue. §s, ; gg
easdgyd
“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumplaconla § 3*}.}}
verificacion, supervision y aceptacidn de la prestacidn de los servicios, no se tendran isdissh
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato. ‘%'5%%” oL
' Fisfgaza
Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta gggiing %
bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual §§ §§§ gl
debera proporcionar teda la informacién y documentacién gue le sea requerida por “EL g gis 1
INSTITUTO", para efectos del pago. % §§ 5t
I8-8isqd
“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL  # i
INSTITUTO” |e solicite para el trémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e i

internas de "EL INSTITUTO",

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

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

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

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

Los servicios seran prestados en los domicilios 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 del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contaréd con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos)} postericres a la “"7”
recepcion; para la reposicion o correccién, contados a partir dei momento de la

_ notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".
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SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 4 de junio
de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO,

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

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

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor piblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizarg el ajuste
respectivo de la garantia de-cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo pérrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre
exceptuado de presentar garantfa de cumplimiente.

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
-anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que

implique otorgar condiciones mads ventajosas a un proveedor comparadas con las

establecidas originalmente.
OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (S).
A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
Conforme a los articulos 48, fraccién 11, 49, fraccidn |, de la “LAASSPY; 85, fraccién I, 103

de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constitlir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
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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 més tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones jurfdicas 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}. dias de Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA) podré otorgarse mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcularse el VA,

En relacion al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR?" podra entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depédsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA.

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

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

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

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

La garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de .

responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantlas
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantfa de cumplimiento.

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

Cuando la contratacién abarque mdés 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 gjercerd en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del gjercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor ptblico facultado por *EL
INSTITUTO", procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de las
garantfas de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de
los servicios prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, péarrafo
segundo de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico vy 96,
péarrafo segundo de su Reglamento.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

b} Cumplir con las especificacicnes técnicas, de calidad y demds condiciones
establecidas en el presente contrato v sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cudlguier dafic que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la gjecucion y cumplimiento del
presente contrato. . :

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

Paginall de 21

g
gw§§§5§ e
5 g“g E g o
'3;;3;5%& &3
BTEFEaRS Ll
EHTELH L
HISI
£5,5158 G i
KR
IR
bl 2
15 HA i
SyoryRgEg
§_§ i
£ 4
<-?§§s£ H gi g
St
Fﬁgé Eg i
e
HEEFRI
EME £ Eiaggig
§9ga %55%;
s8§es28s8 G348
ﬂ?i&“h;%ggzﬂ



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

Contrato
Nimero

S54M0056

050GYR0O63N06124-001-00

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 e| pago correspondiente en tiempo y forma.

- ¢)Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gque se cumplan éstas a satisfaccidon expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del presente
contrato. :

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION YACEPTACION
DE L.OS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO" designa como Administrador{es) del presente contrato el C. Dr.
Antonio Polanco Saldivar, Titular de la Divisién de Oncologia, con R.F.C,

lquien 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 revisidon del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacidn 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, rechazara 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, podrd 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 aplicacion de las deducciones al
pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

.DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva en términos de la legistacién aplicable.
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Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

La notificacidn y calculo de las deducciones correspondientes las realizard 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 habkiles 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 prestacidn de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador dei contrato aplicaré la pena convencional equivalente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificara a “EL. PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico el célculo de la pena-convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 [dos] o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la 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 procederéd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacidon de las mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del
contrato.

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantla de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSPY, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso gue se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con o
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0056

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE,

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
gue 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 aphcable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

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

En caso de que "“EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos

erogados por aquelia.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Paginal4 de 21

98 BUINISTLOY
WAL [e us gitondop
Ua ‘sonpumr Uty ap
wp wojpunl tepadse 0o
W
o

{ o WP e #Jllmu.fm ) 20 LOpUP|IEA ULy
o

TEQTLOLIDO/CYT/TTRN

@RoBu
UJ CGAMNSUSD G| &P Rupuo M) Jod CPEMOGWE
USWERMD (& US SCOQ UGS ‘DIpRDedTE oY

4 3P GEOPIK SIPED( D4 AP LOPNTINEIQ BP 0BT

o e

TR lewnu |3 ofeq
n

Wl op uoebREsAUL B 1P owndes caund Y1 |

o ap

SIREONA ‘TPRIN ‘FYHN

o
K o
BT T PP iy

NI LA AL WAL ap> [t TV wirame)

¥ 2D SXNEGUCO O/A E3|USDY 'BYUMihBaz

#3005 sxtinfbad uis omdaye aF #IPUN]
ridclatia b L IRTEL Vot O A

)

7 [U “AUPUCHID LGS ORI
P

e

-
£

P

._-230

-
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0056

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidén que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podré difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados, y demas legislaciéon
aplicable.

Para el tratamiento de los datos persenales que YLAS PARTES” recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en |o previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

" Servicios del Sector Publico v 102, fraccidn I, de su Reglamento, YEL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables,
podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento,

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre gue de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién 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 contrato, lo
notificard a "EL PROVEEDOR?", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL. NuUmero
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: TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0056

debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y meotivado, en el que, se precisaran las
razones ¢ causas gue dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose segUn corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

¢) 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 prestacidn de los servicios en tliempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

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

g)5er declarado en concursoc mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
andloga que afecte su patrimonio; Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia
de cumptlimiento del mismo.

h)En caso de que compruebe la falsedad de aEguna manifestacién,
informacién o documentacion proporcionada para efecto del presente
contrato;

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

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

k) Cuando la surna de las penas convencionales exceda el mento total de la
garantia de cumplimientoe del contrato;

I} Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el IImite maximo
establecido para las deducciones;

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

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrolio del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N06124-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN" 54M0056

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSCNALES del presente instrumento juridico;

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

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

g} Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccion 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 juridico.

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

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

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

v} En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancidn impuesta a “EL
PROVEEDOR”, con maotive 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 v el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

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

x}) En caso de gue 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,

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

z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" |la administracion y
verificacién.a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato. :

- aa) Incumplir cualguier obligacidon distinta de las anteriores y derivadas del
presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por &f

escrito a *EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias. hdbiles contados a partir del dfa siguiente de la notificacién,
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exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas dgue estime
pertinentes,

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

Cuando se rescinda el contrato, se formularé 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 gue resulten a cargo de “EL PROVEEDOR",

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender e| tramite
del procedimiento de rescision. '

Si previamente a la determinacidén de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciade guedard sin efecto, previa
aceptacién y verificacion de ¥EL INSTITUTO" de que continlGa vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

“EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrate, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algtn dafic o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién gue se ocasioharfan con la rescisidn del contrato resultarian mas
inconvenientes,

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “"EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio medificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
péarrafos del articulo 52 de [a “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
rescinditlo, aplicandeo las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a YEL PROVEEDORY se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarios mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articule 51, parrafo cuarto, de la
“LAASSP",

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

ENTIDAD",
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
<>} UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0056

Para cualguier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penai o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“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 notificacidn 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.
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~§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NdGmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063N06124-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN . . $4M00S6

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

SIEEERNTE -
PRI
“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, gg‘yfﬁ;g o
asf como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccidon y competencia g;iﬁ‘.:ggg fgﬁ
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando §g§g§§§7§_ P
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o Eis§§3§3 09
futuro, ;;:Es é‘é O#
23 =¥ ’
FIRMANTES Ll gl
' L
Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza ;E:"gé W i
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad  §3% TR
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios Eg?iiﬂ‘g : g -
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de ngﬁr 3§, 5‘ 461 ¢
Mérida, Yucatan, el dfa 19 de junio de 2024, s
1 gg” §r§
“EL INSTITUTO" y "EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las %g‘ 1h z%gﬁg
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el fgf “‘;%?
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha ;E§§;"%-<§§§§ §§

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

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci-n |1y 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.

R
DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA

ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
- ESPECIALIDADES DEL CENTRO _
MEDICO NACIONAL “IGNACIO

GARCIA TELLEZ" EN MERIDA

e

Vﬁr/ ' YUCATAN, Y APODERADO
* DR, ROBERTO ABRAHAM "GENERAL Y REPRESENTANTE
BETANCOURT ORTIZ. LEGAL.

TITULAR DE LA DIVISION DE

ONCOLOGIA DE LA U.M.AE, Y _ : ,
ADMINISTRADOR DEL

DR. ANT OLANCO CONTRATO Y AREA
LDIVAR® REQUIRENTE. i
' DIRECTOR MEDICO DE LA [
£ <~ UM.AE, Y AREA REQUIRENTE, L

M. EN C. ULISES ROSADO QUIAB
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Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a
una persona f2sica
identificada o
identificable y cuya

4..RIRECTOR ADMINISTRATIVO DE

U.M.A.E., Y AREA

MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ CONTRATANTE.
SOLis, ) '

v / JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

Y o sty . ABASTECIMIENTO DE LA ]
NH FABIAN CUBELLS | U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE,
2 UTIERREZ~,
/ Q\ . JEFE DEL DEPARTAMENTO

3 -' CLINICO DE RADIOTERAPIA DE

DRA. AMELIA Esﬁé:LQANZA LA UM.A.E, Y AREA TECNICA. _
SARRICOLEA PUCH

POR: “EL PROVEEDOR"

DE C.V.

. C.ROMAN ALONSO/FUENTES BAAS
ADMINISTRADOR UNICO DE LA PERSONA
MORAL CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO S.A.

COP9M128F20.
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Anexo 1 (uno); _
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE CPERAGION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  Q000121687-2024 [ ] Dictamen de Inversién

— e

Dictarnen de Gasle
Dependencia Solicitante: [33 Yucatan |
| 331801 H Especialidades 1 UMAE |
[ 200228 Radioterapia |
Cancepto: RADIOTERAPIA
Fecha Elaboracion: [ z8i03r2024 |
Total Comprometido (en pesos}: $ 15,900,000,00 .
Cuenta: 42062108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informaciéry 331901 Centro de Costos: 200228
Parida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcantratacion de servicios con terceros ’
EOUPROLIETIOO MENSUAL fen rles d2 peatii i
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGQ SEP OoCcT NOV DIC
0.0 Q.0 0.0 13,9074 0.0 99.0 439,1 38316 383.6 3636 363.6 0.0
CiSFCN BLE feo md1i £ osasy
{ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] - s800.0] 0.0 0] ap] -

Et presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupuestaria del instituto Mexicano da] Seguro Soclal {IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea soficitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documenta Unicamente
tendré validez para el glerciclc fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efectud en el Sistema Financlero PREI-Millenfum,

en el Médulo de Control de Compromisos, en fa combinacién unldad ds informaclén y centro de costos, los montos sefalados quedan

compremetidos para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normalivo vigenfe.

ATENTAMENTE

g ]
i Y !é-&
""“/‘R\ DA | MES | ARO
\-\QAEZA VEGA_JORGE MELCHOR > DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

5 00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESGS) |

Clave: 6%?@094301
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~ Anexo 2 (dos}):
"Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta téchica y econémica de “EL
PROVEEDOR", y Acta de notificacién de fallo.




Dipeceréyy DE PRESTACIONES MinIchs

Untban DE AvENcrdn MEpzca

COORDIMACION DE UNIDADES Minicas pE ALTA ESPECIALIDAD
UMAF, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CHN “IoNacro Garcia TELLEZY MERIDA, YUCATAN

(}()IQEIEI{EJ() DE
Direcc1ON MEDICA

M E X E G @ ' DIvisién DE O8COLoata

Mérida Yucatan a 04 de abril de 2024.

ANEX0O TECNICO.

ANEXC TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA
EXTERNA (Teleterapia) 2024 DE LA UMAE, YUCATAN EN EL IMSS.

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados,
caracteristicas, especificaciones, unidad de medida, y en su caso equipos,
consumibles y accescrios asociados a la contratacién de los bhienes
regueridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las
correspondientes claves “SAI y PREI Millenium” {(en el caso de bienes de
consumo indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud del CGR, y para
Servicios Médicos Integrales el CSMI). No se deben incluir marcas a menos
que el Area Requirente lo Jjustifigue en los términos del articulo 40

fraccidn VI del RLAASSP.

CBI
(Cuadro
Basico

Instituci
onal})
-Cgﬁ Descripcidn amplia y

(ggzer2§0 ~detallada de los bienes

Equipos,

Unid consumibl
ad Canti | Canti

tori cl ) o)
de Au ??- ave . .. de es dad dad
. Zacidén | CUCOP servicios solicitados, Y PR . s
Articulos . ) . minim { maxim
PAC caracteristicas, . | accesorio
) especificaciones medi 8 @ a
CSMI ptécnicas da ‘asociados
{Catdlogo ’
de
.Bervicios
Médicos
Integrale
s)

Servicio de Simulacién
con tomografia incluye
42203202 No 33900 | Ccesorios, consumibles, | STV NA 48 120
Aplica 009 ] . . icio
planeacidén y dosimetria,

Servicio de Sesién de ' ;

No 33900 | Teleterapia { serv
42202702 Aplica 009 Electrones/3D/IMRT-VMAT) | icio NA 920 12300

| Servicio de Sesidén de
No 33900 | Sedacidn anestésica para | serv

42202702 Aplica 009 radioterapia en icio NA o8 145
acelerador lineal

El servicio a subrogar serd el Servicio de Radioterapia Externa con acelerador V
lineal, . ;
Lia radioterapia es una modalidad clinica que emplea radiaciones ionizantes con

H

-fines terapéuticos, aplicando técnicas mediante equipos cada vez més complejos, ;

2024 \

NC/ Felipe Carrillo |
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DIRECCI&N DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATEHNCION MECTCA

COORDIMACION DE UnIDADES MEDIcAS pE ALTA ESPECTALIDAD
AF, HOSPITAL DE ESPECTALIDADES

CMH " Ievacio Garefa TELL=z"” MEriDA, YuoaTAN

 GOBIERNO DE |

MEXICO | A4 | e

los cuales reguieren de procedimientos gque garanticen condiciones de calidad en
la atencidén vy seguridad del paciente, asi como la proteccidn radioldgica del
personal ocupacionalmente  expuesto y del pablico que acude a los
establecimientos gue otorgan estos servicios,

La UMAE Mérida requiere de otorgar tratamientos con radioterapia en acelerador
lineal, para el manejo de pacientes con padecimientos oncoldgicos de toda la
Peninsula de Yucatén ya que es el dnico centro de referencia con la capacidad de
atencién de pacientes oncolégicos que reguieren esta modalidad de tratamientos.

El tratamientc de radioterapia debe de incluir la sesién de simulacién virtual,
la planeacién y la dosimetria en cualquier modalidad, fotones o© electrones,

energias, dosls, para paclentes que requieran tratamiento con radicterapia, sea

cualguier numero de sesiones.
Se realizara de la siguiente manera y de acuerdo con:

v Servicio de Simulacién con tomografia incluye accesorics, consumibles,
planeacidén y dosimetria.

v Servicio de Sesidédn de Teleterapia (Electrones/3D/IMRT-VMAT},

v Servicic de Sesién de Sedacidn anestésica para radioterapia en acelerador

lineal.

Daescripeidén del servicio:

SIMULACION VIRTUAL (LAS REQUERIDAS), PLANEACION Y DOSIMETRIA EN DIFERENTES
MODALIDADES 3D, 4D, RPM. RAPID-ARC EN RED PARA DETERMINAR SITIO O AREA DE
TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTC TERAPEUTICO (PACIENTES ADULTOS © MENORES SIN

ANESTESTIA) .

PROCEDIMIENTO:
Simulacién virtual con tomégrafo en red para la determinacidén del volumen (&rea)

de tratamiento de radiacidn por paciente y simulacidén 3d, 4d,

Este procedimiento es fundamental y esencial para delimitar el volumen {&rea) de
tratamiento en el paciente oncoldgico. El paciente llega a la cita prevista y
pasa directamente al departamento del simulador virtual se procede a posicionar
al paciente con todos los sistemas especiales de fijacidn que requiere el caso
siguiendo las indicacicnes del personal ocupacionalmente expuesto, se procede a
tomar los escanogramas en las proyecciones anterior y lateral; con estas se
determinan los limites inferior y superior donde se tomaran los cortes axiales
para obtener los vollUmenes de los drgancos de riesgo del paciente y el volumen
tumoral. Con los datos obtenidos se envian a la red gque se encuentra instalada.
£l procedimientce de planeacidén es un trabajo especifico y selectivo del fisico
medico conjuntamente con el radio-oncdlogo y consiste en utilizar los datos del
paciente obtenideos del simulador virtual cargados en la red de donde se toman
los datos y se introducen al sistema de planeacién de tratamiento y proceden a
. contornear los &6rganos de riesgo y el volumen (drea) de tratamiento con lo cual
' ya se puede realizar distribucién virtual del haz de radiaciédn seleccicnando la
energia adecuada toda vez que podemos seleccionar 6 mv o 18 mv en rayos x y 4,
6, 9, 12, 16 y 20 mev de electrones para el o los haces de radiacién dirigidos
al volumen tumoral macroscépico y al volumen tumoral

224

Felipe Carrillo \;
PUERTO

al volumen tumoral blanco,
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clinico y de este proceso se obtiene la planeacién computarizada de los diversos
haces de radlacién determinando las curvas de isodosis, histogramas vy
delimitacién de los tejidos sanos que deben protegerse para optimizar ¥
disminuir los efectos terapéuticos del acelerador 1lineal, Esta planeacién
aprobada por el fisico médico y el radic-oncéloge a dosis radio-bioclégicas
indicadas, es enviada a través de la red al acelerador lineal.

Al tener los resultados de la simulacién con el simulador virtual y las curvas e
histogramas de isodosis obtenidas por el sistema de planeacién, estos datos se
toman de la red en el acelerador lineal los cuales aparecen en la consola de
control del acelerador y en el cual podemos ver todos los datos detallados del
paciente incluyendo nombre vy fotografia, numero de campos, energia de cada
campo, angulacién del gantry, del colimador, posicionamiento de la mesa,
unidades monitor por cada campo y una radiografia digital reconstruida de cada
campo de tratamiento, el cual se puede repetir las veces que el médico radio-
oncélogo considere necesario para garantizar el control de calidad del

tratamiento.

FRACCION O SESION DE TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA DUAL O
MONOENERGETICO,

EMPLEC DE ACELERADOR LINFAL DE ALTA ENERGIA Y MONOENERGETICO POR SESION (UTILIZA
FOTONES 6, 18 MV Y ELECTRONES 6, 9, 12, 15 Y 20 Mev (PACIENTES ADULTOS).

Se da por entendido gue el nimero de sesiones de tratamiento estarid indicada por
el médico tratante del Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE Mérida, en la
selicitud de subrogacién, el proveedor del servicice deberi respetar la
el caso que por evolucién del paciente se requiriera

indicacién, solc en
el proveedor solicitara la aprobacién al

modificacién en el nimero de sesiones,
administrader del ceontrate para la misma.

PROCEDIMIENTO:
Al tener los resultados de la simulacién con el simulador wirtual y las curvas e

histogramas de isodosis obtenidas por el sistema de planeacién, estos datos se
toman de la red en el acelerador lineal los cuales aparecen en la consola de
control del acelerador y en el cual podemos ver todos los datos detalladeos del
paciente incluyendo nombre y fotografia, ntmero de campos, energia de cada
campo, angulacidén del gantry, del colimador, posicicnamiento de la mesa,
unidades monitor por cada campo y una radiografia digital reconstruida de cada
campo de tratamiento, el cual se puede repetir las veces que el médico radio-
oncologo considere necesaric para garantizar el control de calidad dsl

tratamiento

Bl paciente entra al 4rea de tratamiento del acelerador adopta la posicién ;;3
elegida en el simulador con todos los accesorios de fijacién con los que fue
simulado, se localizan los puntos de cruces de los laser previamente
establecidos en el simulador, se emiten las correcciones geométricas indicadas

por el sistema de planeacién de tratamiento y se toma la placa de verificacién

con el sistema portal visidén integrado al acelerador dual o mono energético.

Esta placa es analizada en forma digital contra la radiografia digita
reconstruida que viene del sistema de planeacidén de tratamiento del sistema, EL e
medico radio-onecéloge por parte del proveedor, en conjunto ocon el personal
ocupacionalmente expussto determinan si se debe realizar algin cambio en el
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posicionamiénte del paciente que por lo general es una correccldn minima en
beneficioc del paciente. s

Inmediatamente se procede a dar el tratamiento programade con la cantidad de
campos por tratamiento, de acuerdo a la técnica de tratamiento. El1 ntmero de
sesiones serd de acuerdo a la situacidén clinica que el médico radio-oncélogo de
la UMAE Mérida determine. Una vez otorgada la sesién inicial de radioterapia, el
paciente deberd ser enviado a valoracidn clinica de la UMAE con su médico radio

oncdlogo tratante,

SERVICIO DE SESION DE SEDACION ANESTESICA PARA RADIOTERAPIA EN ACELERADOR LINEAT

En los casos de paclentes con agitacidn psicomotriz y pacientes pedidtricos, por
la naturaleza del padecimiento y del desarrollo emocional y psicolégico, los
pacientes no toleran el tratamiento en términos de inmovilizacidén y por la
precisién de los tratamientos y la seguridad de los pacientes, se requiere gue
se encuentren tranguilos y con poca movilidad, por lo que se procede a inducir
anestesia o sedacidn de acuerdo con el caso, generalmente con gases anestésicos
con metabolismo rapido.

El procedimiento consistird en realizar una historia clinica breve al paciente y
en compafiia de su familiar responsable o tutor, se firmarad el consentimiento
previamente informado. Se procederd a realizar la exploracién fisica y de signos
vitales y elegir el mejor método o procedimiento de induccién anestésica, bajo
la supervisién de un médico especlalista en anestesiologia.

Se procede a inducir la anestesia previa verificacién de todos los elementos de

seqguridad, funcionalidad del circuito cerrado, oximetria y moniteorizacidén de

signos vitales.
Se coleoca al paciente en posicién de tratamiento, se asegura al paciente a la

mesa de tratamiento y se procede a retirar el personal y familia del bunker para
posteriormente entregar el tratamiento de radiacion o realizar la simulacién

pertinente, .
Al término del evento anestésico se verificard la recuperacién del paciente

pedidtrico y serd dado de alta de la sala. .
En caso de presentarse una complicacién o urgencias deberd enviarse en
ambulancia al paciente a 1la' Unidad Médica de Alta Especialidad HES Ignacio

Garcia Tellez u otro servicio de urgencia més cercano.

Cuadro 1.~ PROYECTC DE PROCEDIMIENTOS A SUBROGAR (ANUAL)

ESTUDIOS
ESTUDIOS A SUBROGAR,
MIN Max
Servicio de Simulacidén con tomografia incluye _
accesorios, consumibles, planeacién y
. < 48 120
dosimetria. :
Servicio de Sesién de Teleterapia
{ Electrones/3D/IMRT-VMAT) 920 2300
Servicio de Sesidn de Sedacidén anestésica para
. . ) 58 145
radioterapia en acelerador lineal
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Periodo a contratar

Al dia siguiente de la Notificacién del al 31 de diciembre de

fallo 2024.

b} En caso de que se requieran pruebas
* Deberd indicar el método de evaluacidén y el resultado minimo que debe
obtenerse al ejecutar las pruebas.
e 8i se requiere vwverificar el cumplimientc de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LFMN (Ley Federal sobre Metrologia vy
Normalizacién), cuande ésta resulte aplicable.

NGO SE REQUIEREN PRUEBAS.

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la Especificacidn
técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Basico ¥
Catalogo de Instrumental y Bqguipo Médico y el Cuadro Bé&sico institucional,
raspacto de las especificaciones estipuladas para ese misme bien en el ejercicio
deberd acompafiar a su requisicidén, un dictamen mediante el cual el

anterior,
nc se 1limita la 1libre participacién,

Area técnica acredite que con ello
concurrencia y competencia econdmica.
NO APLICA.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones
técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que
derivado de la Investigacidn de Mercado el Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar la libre participacién, concurrencia Y
competencia econdmica, dicha 4rea solicitard al Area Requirente un dictamen
técnico en el que se Jjustifique que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no 1limitan de ninguna forma la libre
participacidn, concurrencia y competencia econdénica.

NG APLICA,

e} Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o¢ Especificacidén Técnica, que resulte aplicable a los bienes o
servicios regqueridos, conforme a la LFMN,

v Norma que establece las disposiciones generales y criterios técnicos

médicos para la planeacién, contratacién, obtencidén y control de servicios

subrogados de atencidén médica. <jﬁ
v Norma Oficial Mexicana NOM-004-58A3-2012, del Expediente Clinico.
v Norma oficial mexicana NOM-002-SSA3-2017, para la’ organizacioén y /

funcionamiento de los servicios de radioterapia

Para lo cual el licitante de conformidad con lo establecido en el numeral 4.28.4
de la POBALINES, cuando se trate de Normas: Oficial Mexicana, BEstandar o
Especificacién Técnica debera de presentar copia simple del certificado emitide
por un organisme de certificacién acreditadeo por la EMA.

3. Indastrezl.
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f} El BAnexo Técnico no deberd contener informacién relativa a la suficiencia
contratacidén, o al tipo de procedimiento de

presupuestaria, precics de
contratacién.
NC APLICA

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
Al personal para el uso de los eguipos médicos, instrumental y manejo de los

insumos en general.

La CAPACITACION serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio y serd el
responsable de proporcicnar la lista del personal a capacitar al Administrador
del Contrato. :

El Administrader del Contrato, proporcicnard a mas tardar al dia 65 (sesenta y
cinco) natural después de 1a adjudicacién , lista del personal que serd
capacitado, considerande que se dard en las instalaciones de las Unidades
Médicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a elaborar el
programa de transferencia del conocimiento utilizando contenido en el FORMATO T8
Programa de Transferencia Del Conocimlento, que deberd entregar el dia 90
(noventa) natural después de la adjudicacién al Administrador del Contrato. :
El programa de transferencia del conocimiento, deberd considerar transferencia
Previa &l inicio de los servicios ¥y Continua durante la vigencia del contrato,
para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios vy
del adecuado uso de los bienes de consume, el cual deberd ser autorizado por el
Jefe de Servicio, con el Visto Buenc del Director y avalado por el Administrador
del Contrato.

Es preciso sefialar gque el Instituto, podrd ajustar la lista de participantes,
dias naturales de anticipacién a la fecha de su realizacién y la
dias naturales de anticipacién, conforme
a través del

con 5{cinco)
fecha podri modificarse con 15 (quince)
a la notificacién qgque por escrito realice el Jefe de Servicio,
Administrador del Contrato al proveedor.
El control del Registrce de Asistencia, se realizard mediante el formato
contenido en el FORMATO T9 Registro de asistencia & la transferencia del
conocimiento, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio o Divisionario de
Oncelogia al término de cada evento, quien la entregard a2l Administrador del
Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento
constancia con las firmas del Instituto y del proveedor.
Transferencia técnica inicial. Esta capacitacién técnica deberd otorgarse una

vez que ya se tengan los equipes, instrumental e insumos en la unidad.

Trangferencia técnica continta (del manejo de los equipos o innovacién de
bienes de consumo). Se deberd considerar su realizaecié4n por lo menos una vez

cada tres meses, hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya coordinacidén

y supervisidn estarad a cargo del Jefe de Servicio de Radioterapia o Divisionario

de Oncologia -
El proveedor proporcionarad al Instituto, como parte del contrato la capacitacién
académica de actualizacidén Unicamente al personal contratade per el Instituto Y
relacionado con el Servicio de Radiooncologia. Los beneficiados serdn designados

por el jefe de Servicio, Director Médico y Director de la Unidad Médica siendo
éstos distribuidos de manera equitativa entre el personal médico y paramédico y

de acuerdo con los programas académicos vigentes, asi como relevantes, incluidos
cursos, talleres, congresos naciocnales e internacionales, y éstos corresponderan

a las necesidades de capacitacidén institucional. £l financiamiento estarad a
"sargo del proveedor del servicio siendo asignado hasta el 1 % del monto total

del contrato con IVA. y serd a peticidén por escrito de este.

el proveedor extendera

N
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Administrador del
Contrato y Area

. requirente 5
e Y DRA. AMELTA] ESPERANZA
...... —~" DR, ANTONIO POLANCO SARRICOLEA PUCH.
SALDIVAR, Jefa de D¢partamento
Jefe de Division de Clinico de
Oncologia Radioterapia

Autoriza y dred~regquirente

DR-ULISES ROSADO QUIAB.
Director Médico
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TERMINOS Y CONDICTONES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA EXTERNA (Teleterapia) 2024. UMAE YUCATAN EN EIL IMSS.

a) Vigeﬁcia de la contratacién. Del dia posterior a la fecha de fallo al
31 de diciembre del 2024,

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

El servicio serd otorgado en las instalaciones del Proveedor d acuerdo a

la demanda de la UMAFE segun el requerimiento de minimos y maximos que se

describe a continuacién:

Minimos vy Maximos:

Descripeidn soplia y detallads de los hienes o Equipes,
serviclos solicitades, Unégad consunibles CZ?;ig:d Cantidad miAxinpa
caracteristicas, hedida y accesorios anual anual

especificaciones técnicas asociados

$ervicio de Simulacién con tomografia inrluye accesorios, servict

1 consunibles, planeacién y dosimatria, s KA 48 120
Servicio de Sesidn de Teleterapia. [ Electrones/3D/IMAT- servici

2 VHAT) o na 920 2300
Servicio de Sesidn de Sedacién anestéslca para radioterapia servici WA 58 145

o

en acelerador lineal

La prestacidén del servicio por parte del proveedor contara a partir de la
recepcidén inicial del paciente con la documentacidén requerida original:
Solicitud de Subrogacidén de servicios (4-30-2/03) debidamente documentado
con firma del Médico Tratante, Jefe del Departamento Clinico, y Director
Médico de la Unidad; anexo a éste, el resumen clinico del paciente

elaborado por médico tratante, :

- A partir de la fecha de la presentaciédn del paciente con el documento
de subrogacién, el proveedor tendrd como maximo cinco dias habiles para
realizar la simulacidén virtual, para su inicio posterior miximo a diez
dias habiles posterior a la simulacién. Para el caso de solicitudes
urgentes, deberan iniciarse como maximo en 72 horas {en el caso, que el
nimero de pacientes excedan de la capacidad del proveedor, éste debera
notificar de inmediato al Administrador del Contrato para programar el
orden de los mismos).

- El proveedor deberd informar al menos una vez por semana mediante
correc electrénice al administrador del contrato la fecha de inicio de

tratamiento de cada paciente,

>
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- Al concluir tratamiento de pacientes el proveedor deberid enviar por
correo electrénico la Notificacién de Término a la Jefatura de Radio
Oncologia, para efectos de control.

- El proveedor deberd llevar un contrel diario de asistencia del
paciente, comprobando la personalidad con identificacién con fotografia
del paciente y/o familiar/acompanante en caso de alguna discapacidad del
paciente ¢ si este es menor de edad, donde anotari nombre y firma del dia
de la Simulacidén y de cada fraccidén recibida hasta el término del
tratamiento.

El proveedor deberd contar con un sistema informidtico que permita 1la
programacién de turnos de tratamiento de los pacientes en los equipos de

radioterapia y que cumpla con las especificaciones que el instituto

determine.
El proveedor deberd ofrecer un servicio de tramitador en las

instalaciones de la UMAE.

El proveedor deberd cumplir con:
1. La Indicacidén Médica especifica de dosis en cGy o Gy solicitada como

del mimero de fracciones o sesiones de tratamiento indicado por el médico
radio-oncélogo de la unidad, el volumen de tratamiento debe ser el
solicitado por el médice del IMSS, aunque se acepta una variacién de
acuerdo al Criterio Médico del proveedor durante el procesoc de simulacién
¥ planeacién. . 7

2. Contar con Area, equipo y personal capacitado para atender alguna
urgencia o complicacién que se suscite en su establecimiento antes,
durante o inmediatamente después de su tratamiento, avisar de inmediato
al Administrador del Contrato y trasladar al paciente en ambulancia a la
unidad del licitante, '

3. En casc de fallecimiento del paciente en su establecimientc los
tramites serdn responsabilidad del proveedor, debiendo notificar de
inmediato al Administrador del Contrato.

4. En el caso gque por las condiciones clinicas de la enfermedad el
pacliente requiriera una nueva simulacién (por cambios en la anatomia de
la regidén, pérdida o ganancia de peso gque altere el tratamiento) el
proveedor solicitard consulta a la Jefatura de Departamento de Radio-
Oncologia para autorizar una nueva Simulacién, para lo cual se solicitaréa
nueva solicitud de subrogacidén por este concepto.

5. En caso de gue el paciente por causas imputables a su deterioro
fisico no se encuentre en condiciones iddneas para recibir su tratamiento
de radioterapia, es susceptible de interrumpirle, el prestador de <:i2
servicio avisara al Institute por escrito de esa condicién, asi como /

-enviarlo a la UMAE, (admisién continua) en forma oportuna si 1o
reguiriere,. ‘

6. Sera responsabilidad del proveedor todo caso de-demanda médico legal
derivadas de los resultados de la practica profesional del servicio
subrogado.

7. En caso de gque el proveedor no esté en condiciones de realizar el

términos especificados, el instituto podrd enviar al

4 2024
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paciente a otro proveedor y el cargo generado por el servicio se le
atribuird al proveedor que firme el presente contrato.

8. Es requisito indispensable que el servicio de radioterapia se
realice en la Ciudad de Mérida y/o areas conurbadas, que no impliquen
costos por envios foraneos de pacientes.

9. El proveedor deberd ofertar el 100% de los procedimientos que
integran el paquete a subrogar.
10. Para -el caso que el paciente sea trasladado en ambulancia, el

proveedor debera contar con camilla, silla de ruedas y espacio de espera,
asi como de personal capacitado para la movilizacién de los pacientes en
la unidad donde se preste el servicio.

1it. El proveedor establecerd hora de tratamiento diario a pacientes, de
acunerdo a su rol de tratamientos, evitando esperas superiores a 60
minutos para recibir su fraccién o sesién de tratamiento.

12, Todo tratamiento otorgado al paciente, deberd estar aprobado en la
Hoja de Simulacién, Planeacién y Dosimetria por el prestador del
servicio. El proveedor deberd realizar una carta de consentimiento

informado de tratamiento y al término del mismo un resumen médico del
tratamiento otorgado asi como una encuesta de satisfaccidén del usuario.
13. Para efecto de cobro de servicios, el proveedor deberd presentar en

ventanilla del Departamento de Finanzas:

-Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet
(CFDI} que cumpla con los regquisitos establecidos en el articule 29-A del
Cédigo Fiscal de la Federacién en la que se indique:

¢ Nimero de proveedor

* . Nimero de contrato
°* Namero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su

Caso.
-Opinién de cumpllmlento de obligaciones fiscales en materia de seguridad

social (IMS3S), positiva y vigente.

¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.
La evaluacién serd de manera Binaria.

Toda vez, que toda vez que los servicios de radioterapia se encuentran regulados

por instancias come la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear vy Salvaguardas quienes
emiten las Licencias de Operacién de los establecimientos gue Brindan Radiocterapia

(Teleterapia) asi como la Certificacién Médica de la CONACEM a través del Certificado
avalade por el Consejo Mexicano de Radioterapia AC, Ambos organismos establecen un
esténdar de calidad de los profesionales de la medicina en México y de los centros de

Radioterapia, por lo anterior, se considerari para la adjudicacién del contrato el precio

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

1. Licencia sanitaria, vigente durante el tiempo del contrato
expedida por la Secretaria de Salud, del proveedor.
2. Licencia de Funcionamiento del Acelerador Lineal, que cubra el

tiempo del contrato, por la Comisién, HNacional de Seguridad
' Nuclear y Salvaguardas.
3. Documentos gue avalen al Médico Radio-Oncélogo: Titulo de Médico
Cirujano, Diploma de Especialidad en Radio-Oncologia, Cédula de
Especialidad, Certificacidén del Consejo de Especialidad en Radio-

Oncologia.

4. Acreditacién de Proteccidén Civil de Centro donde se prestard el
servicio.

5. Carta bajo protesta de decir verdad que cuenta con las medidas de

sequridad y proteccidén civil que a cont1nuac1on se relacionan:

a Sistemas de Alarmas.
b. Detectores de Humo.

c, Salidas de Emergencia.
d. Rutas de evacuaciédn,

e Punto de reunién.

f

g

Iluminacién de emergencia.
Programa Interno de Proteccidn Civil Munlclpal y/o Estatal,

El proveedor deberid contar con:
i. Médico Radio-Oncéloge, incluido en la Licencia de Func1onam1ento del

Acelerador Lineal ante la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear vy
Salvaguardas, que deberd estar Certificado por el Colegioc de la
Especialidad correspondiente, ntGmero de Cédula de Especialidad, Nombre y
Firma. }
2. Fisico Médico Encargade de Seguridad Radioldgica de)l Acelerador
Lineal, en la Licencia de Funcionamiento del Acelerador Lineal por la
Comisidn Nacional de  Seguridad Nuclear y  Salvaguardas, Cédula
profesional, Nombre y Firma.

3. Médico Anestesidlogo con Diploma de Especialista.

e} Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que
se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

No aplica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o
coleccaran los bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso. Los
participantes deberdn levantar el acta correspondiente. Se podran
realizar visitas a las instalaciones para verificar gque los tratamlentos
se otorguen en los términos 'acordados.

No aplica

Tulln 33 Mg, 423 par 4% Ex u‘!!a'\')r ‘EY F4ni . industrial, C.0. S%15E, Mirida, Y:,-_;;ié,,
Tal, 95040 52 34 B, Fxt. L1556, (\_\ -
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51 se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los Licitantes.

g)
Se deberd precisar puntualmente, el objeto y el resultado gue se espera

obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la Convocatoria.

Parsonal designado por el Administrador del Contrato de la UMAE, podré
realizar visita de inspeccién al inicio y cuantas veces considers
necesario durante la vigencia del contrato, donde deberia levantarse
Minuta donde se mencione que cumpla con las especificaciones requeridas
en el contrate, para los tratamientos como de especificaciones de
infraestructura, licenciamientos u otros a evaluar asi como del
cumplimiento de medidas de seguridad y proteccidén civil.

1. El Institute tiene la facultad de evaluar la calidad del servicio
prestado y de efectuar wvisitas de inspeccidén al licitante que resulte
adjudicado durante la vigencia del contrate, con el fin de corroborar el
cumplimiento del mismo respecto a los servicios contratados.

2. Para todo paciente que se encuentre en tratamienteo, el proveedor
adjudicade deberd contar a la visita del contratante con el listado de
pacientes en tratamiento donde podr&n evaluarse los subrogados de los
pacientes en tratamiento.

3. El Instituto podrd realizar las visitas necesarias a fin de corroborar
los Licenciamientos del proveedor, asi come del correcto fFuncionamiento
del mismo centro.

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

5.5.7. En todos los contratos se estableceridn penas convencionales
por atraso en el cumplimiento de la obligacidén contractual a
cargo del Proveedor para entregar los bienes o iniciar la {
prestacién de servicios. Los aspectos a considerar para la E
determinacién de los términos, condiciones y procedimiento a
efecto de aplicar las penas convencionales vy deducciones,
atendiendo a lo dispuesto en los articulos 53 y 53 Bis de la
LAASSP, seran en caso de no cumplir con los plazos establecidos
para la atencidén del derechohabiente, siempre y cuande no sean
por una causa médica o por causas atribuibles al derechohabiente.

5.5.7.1.Penas convencionales para cualquier tipo de servicio, entre
ellos los Servicios Integrales y Servicios Médicos Integrales: "

El Area Requirente en su-requisicién determinard el o los momentos
porcentaje diario en que estas deberdn aplicarse tomandoe en consideracién
los siguientes lineamientos:

a) El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular vy
aplicar las penas convencionales, previstas en los contratos o pedidos,
asi como de notificarlas al Proveedor para que éste realice el pago

correspondiente,
224
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b) La pena convencional se calculard por el Administrador del Contrato,
por cada dia de atraso por la falta de inicio en la prestacién del
servicio de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establec1do para el
correspondiente procedimiento de contratacién,

c}) En curalguier caso, dicha pena no podrad exceder del montce de la
garantia de cumplimiente del contrato o pedido, o del 20% del monto de
los bienes o servicios no prestados fuera del plazo éonvenido, cuando se
hubiere exceptuado de la presentacién de la garantia.

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

Pca = %d x nda x vspa. Ddénde:
%d = % determinado en la convocatoria; invitacién, cotizacién, contrato o

]

pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca pena convencional aplicable.

nda = nUmerc de dias de atraso.
vspa = valeor de los servicies prestados con atraso, sin IVA.

]

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SF ESTABLECE DESDFE PRESENTE ANEXO TECNICO, QUE
LAS PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA CON EL SIGUIENTE PORCENTAJE: :
El porcentaje determinado que aplicard para el contrato, notificado desde

la cotizacién, convocatoria e invitacidén, es de 2.5 %
Queda como sigue: - Pena convencional = 2.5 % x nda x vspa

e} Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, toda wvez que, si una parte de la obligacién fue

cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto
contratado.
f) La penalizacién se calcularid a partir del dia siguiente en que

concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la disponibilidad de los
servicios gue ampara el-contrato,

g) En ningin caso, se deber& autorizar el pago de los bienes, si no se
ha determinado, calculade vy notificade al Proveedor las penas
convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi
como su registro y validacidén en el Sistema PREI Millenium.

h) El Administrador del Contrateo junto con el Jefe de Servicios
Administratives o Director Administrativo serdn los encargados de
determinar, calcular y notificar a “EL  PROVEEDOR” 1las penas f
convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Millenium, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a
la conclusidn del incumplimiento, la aplicacién de penas convencionales V4

comunicar los incumplimientos.

i) Bn su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por
defectos ¢ vicilos ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios,

NO APLICA

27189, tridz, Yucaidn
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j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de
bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su
caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

La existencila de consumibles y refacciones, en su caso.
NO APLICA.

Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien.
NO APLICA.

Caducidades del bhien.
NO APLICA.

Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico.
NO APLICA.

Periodo de garantia.
NG APLICA.

Tiempos méximos de reparacidén o atencién de fallas.

En caso de no poder otorgar el Servicio por fallas de algin equipo por
mads de siete dias habiles, el proveedor se compromete a otorgar el
servicio de la forma gue asi lo considere, siguiende las normas de
seguridad y calidad establecidas en el presente documento y el costo
correrd a carge del proveedor.

Garantia de mano de obra y/o partes.
NO APLICA

Mantenimientos correctives y/o preventivos.
NO APLICA

En su caso, 81 se requiere capacitacidén, solicitar programa para la

misma.
NO APLICA

Garantia de cumplimiento

Porcentaje a- requerir por concepto de garantia ‘de cumplimiento en los (:?
términos del lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.
Se solicita un 10% de fianza del total del valor del contrato.

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, :

™y
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El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte) dias naturales
posteriores a la entrega por parte del proveedor adjudicado, en el
Departamento de Finanzas de la unidad médica de alta especialidad:
Hospital de Especialidades Centro Médiceo Nacional “Ignacio Garcia Téllez”

de Mérida, Yucatéan

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a
través del esquema electrénico interbancario que el Instituto tiene en
operacién, a menos que el Proveedor acredite en forma Ffehaciente la
imposibilidad para ello.

El pago se depositard en la fecha programada para tal efecto, si 1la
cuenta bancaria de El Proveedor estad contratada con BANAMEX, S.A.,
BANORTE, S.A., HSBC, $.A., SANTANDER, S.A., o SCOTIABANK INVERLAT, S.A.,
si la cuenta pertenece a un Banco distinto a los mencionados, EL
Instituto realizard la instruccidén de pago en la fecha programada, y su
aplicacidén se llevard a cabo el dia habil siguiente, de acuerdc con lo
Establecido con el Centro de Compensacién Bancaria {CECOBAN) .

El pago se realizard de acuerdo a los requisitos y plazes normados por
el Departamentt de Finanzas de Unidad Médica de Alta Especialidad, en el
“Procedimiento para la recepcién, glosa ¥y aprobacién de documentos
" presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte)
dias naturales posteriores a aquel en que FEl Proveedor presente en el
Area Financiera, original de la factura que relna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indigue el servicio prestado, Reporte de
Servicios realizados elaborado por El Proveedor, debidamente conciliado
por el &rea médica, nUmero de proveedor, numerc del presente contrato,
numerc de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que
deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas ¥ Sistemas. EI
presente contrato y su dictamen presupuestal deberdn estar registrados en
el Sistema de Recursos Institucionales (PREI) para el tramite de pago
correspondiente ’
Las facturas que amparen el servicio deberdn contener la firma de
recepcidén y de autorizacién para el trémite de pago de acuerdo a lo.
establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa Y aprobacién de

documentos para trdmite de pago” vigente.

En caso de que El Proveedor presente su factura con errores o
deficiencias conforme a lo previsto en el Articule 90 del Reglamento de
la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,
El Tnstituto dentro de Jlos 3 (Tres) dias habiles siguientes a la
recepcién, indicara por escrito a El Proveedor, las deficiencias se

deberan corregir.

El Proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro debera
contar con el consentimiente de E1l Instituto, para lo cual deberd
notificarlo por escrito a El1 Instituto, con un minime de 5 {cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra recibos cuyo importe se cede,
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ademés de los documentos sustantives de dicha <cesién. El mismo
procedimiento aplicard en el caso de que El Proveedor celebre contrato de
cesidén de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al -
Programa de Cadenas Productivas de VNacional Financiera, S.N.C.,

Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de 1la prestacidén del servicio quedara condicionado
propcrcicnalmente al pago gue El Proveedor deba efectuar por concepto de

penas convencionales por atraso.

1) ‘Establecer leos mecanismos de comprobacidn, supervisidn y verificacién
de los servicios contratados y efectivamente prestados, asi come del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Para verificar la realizacidébn de los servicios otorgados, el proveedor
deberid presentar a la jefatura de Radioterapia lo siguiente:

a) Original y Copia de la factura qgue retina los reqguisitos fiscales
respectivos en la que se indique el servicio prestado, el numero de
proveedor, numero de contrato, solicitud de subrogacién (forma
4,30.2/03), reporte de Serxvicios Otorgados elaborado por FEl
Proveedor, copla de la identificacién con fotografia del
derechohabiente y copia del resumen médico del tratamiento otorgado
de cada paciente, registro diario de asistencia a tratamiento, con
fecha, nombre y firma del derechochabiente.

b} Deberd entregar a convenir con la Jefatura de Radioterapia copia
digital en un dispositive electrénico de la planeacidén vy
dosimetria firmada por Fisico y médico responsable.

En caso de que el proveedor presente su factura y la documentacién que
soporta el servicio realizado con errores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustard a lo establecido en el marco juridico correspondiente.

m) En casc de que se solicite el otorgamiento de anticipe, debera
seflalarse el porcentaje y forma de amortizacidén del mismo, el cual debe
ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45,
fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccidn V del RLAASSP, v el numeral
4.2.7 del MAAGMAASSP, Asi cvomo la justificacidn para el otorgamiento del

anticipo.

NC APLICA C
J
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Por el Area Técnic Administrador del Contrato y

\xfx}‘ drea requirente -
£ h
g ‘. -
,‘;\xﬁ’ o R .
rf\ ey
Dra. Amelia Esperanza Sarricolea _ Dr. Antonlo Polanco Saldivar
Puch Jefe de Divisién de Oncologia
Jefe Depto. de Radioterapia de la de 1la UMAE
UMAE

Auvtoriza y area requlrente

l’
Dr. Ullses Rosado Quiab
Titular de la Dirececién Médica de la UMAE
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ONCOLOGIA RADIANTE
CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO,S. A.DEC. V.

CENTRO CLINICO CONTRA El. CANCER
- “SU VIDA ES LA RAZON DE NUESTRO ESFUERZO™

ANEXO NUMERO 7 (SIETE}

l | PROPOSICION ECONOMICA

) DIA MES __ ANC
FEGHA 23 [mayo 2024
NOMBRE DEL LICITANTE: CENTRO ONCOLOGICO PRIVARO, 8.A.DEGYV. R.F.C. COP911128F20

DOMICILIO: CALLE 21 NO. 588 POR 24 Y 28 COLONIA MAYA C.P. 97134 PROLONGAGION AVENIDA YUCATAN

ESTRATIFICACION: MICRO{ } PEQUERNA{ ) MEDIANA{ 81 ) GRANDE {
TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
gggggggggg oncologlaradiante@gmail.com | 0000125525

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN ALA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOIICITADAS POR EL IMSS ¥ QUE SE INDIGAN EN
LOS ANEXOS NUMEROS 1 (UNO) DE ESTA INVITACION A CUANDO MENOS 3 NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR063-N-61-2024
PROPUESTOS PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL G.M.N,

“IGNACIO GARCIA TELLEZ" . .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
CONFORME A LAS BASES DE LA INVITACION A CUANDC MENOS 3 NACIONAL No. LA-50.GYR.

050GYRO063-N-61-2024 PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO SUBROGADO
DE RADIOTERAPIA EXTERNA (Teleterapia) 2024 DE LA UMAE, YUCATAN EN EL IMSS PARA EL :
| EJERCICIO 2024 DESCRITOS EN EL ANEXO NUMEROS 1{UNO) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS f
A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO CON LAS _
ESPEGIFICACIONES SOLICITADS EN LA PRESENTE INVITACION A CUANDO MENOS 3 NACIONAL No. &
LA-50-GYR-050GYR063-N-61.2024 4

Simutacién con
tormografia incluye
1 accesorios, Servicio 48 120 $ 23,824.50 $1,143,576.00 $ 2,858,940.00
consumibles,
planeacidény
dosiimetr(a

Servicio de Sesidn

2 ?g;‘itﬁg@%g /v | Serviclo 220 2300 $4,525.87 | $4,63,800.40 | $10,409,501.00
RT-VMAT)
Servicio de Sesion de ’

3 Sedaclon anestésica | Servicio 58 . 145 $ 3,000.00 $ 174,000.00 $ 435,000.00

para radioterapia en |-
acelerador lineal’

L SUBTOTAL- | §5,481,376.40 $ 13,703,441.00
CrsiVAGAGE Y § B77,020.22 % 2,192,550.56
22 TOTAL | § 6,388,396.62 | $15,805,091.58

Calle 21 #588 enhre calle 24 y calle 28, Col, Maya, C.P. 97134, Mérlda, Yucatén, México.
Tel, {999} 94343 73/926 17 42/ 943 A3 74/ 926 0389
vevawoncologicradiante.comamx -~



ONCOLOGIA RADIANTE
CENTRO ONCOLOGICO PRIVADG, 5. A.DEC. V.

CENTRO CLINICO CONTRA EL CANCER
“SU VIDA ES LA RAZON DE NUESTRO ESFUERZO™

MONTO TOTAL MINIMO: SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
52/100 MN

MONTO TOTAL MAXIMO: QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NGVENTA Y UN PESOS
56/100 MiN

LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FI10S DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

DR. ROMAN ALONSO FUENTES BAAS
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO, S.A, DE C.V.

S

NOTA: El presente formato de propuesta econdmica, lo deberé fizmar, escanear y adjuntar a su propuesta electrénica, en la infeligencia de que, en
caso de existir diferencias entre fa proposicién Impresa {(escaneada) y Ja electronica, se estara 2 lo propuesto en forma impresa, asf mismo se solicita
adernas del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel {formalo modificable) para agilizar el evento de apertura de propesiciones.

Calle 21 #588 entre calle 24 y calls 28, Col. Maya, C.P. 97134, Mérida, Yucatdn, Méxice.
Tel. {999) 943 43737926 17 42/ 943 43 74/ 926 03 89
: wrew.oncologlaradiante.com.mx é /‘;,



LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No.LA-50-GYR-050GYR053-N-61-2024,

ONCOLOGIA RADIANTE
CENTROQ ONCOLOGICO PRIVADOG, S. A.DEC. V.

CENTRO CLINICO CONTRA EL CANCER
“st) VIDA ES LA RAZON DE NUESTRO ESFUERZO™

ANEXO NUMERG 1 {UNO)

Instituto Mexicano del Seguro Social
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL C.M.N.
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”

PRESENTE

ANEXO TECNICO.

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA

EXTERNA (Teleterapla) 2024 DE LA UMAE, YUCATAN EN EL {MSS,

En relacién a la Licitacidn PuUblica Nacional Electrénica de fecha 08 de mayo de 2024, para
contratacion del servicio subrogado de Radioterapia externa, le informo que mi representada Centro
Oncologico Privado, S.A. de CV,, Calle 21 No, 588 entre calle 24 y calle 28 Colonla Maya, C.P. 97134,
Mérida, Yucatdn se encuentra interesada en participar en e referido procedimiento ya que cuenta
con todos los recursos materjales, insumos, equipos de alta tecnologfa vy personal altamente

calificado para el servicio de Simulacién con tomogratfa asf como los accesortios ¥ consumibles; N
también cuenta con Programas especificos y selectivo s para una dptima planeacién, dosimetrfa e \ A
histogramas de drganos de alto riesgo {sisterna aclipse versién 15.1, rapid plan, acuros external beam ™
etc). De igual manera con Servicio de Teleterapia con Acelerador Lineal (electrones/3D/IMRT-VMAT) 4
cle acuerdo a lo solicitado,
CB1 (Cuadro Baslco
Institucional) Clava Descripatén amplla y detafada de los blenes o Unldad Equipos,
CGA (Catdlogo General de Autorizackin cucop servicios solicitados, d " consumibies Cantidad | Cantidad
Artfeutos) PAC caracterfsticas, medids yaccesorios minkna méxima
- CSMI (Catslogo de Servicios especificaciones téonicas asaclados
Médicos Integralas)
Serviclho de Simulacién con tomiografia incluye
G2203202 - No Apllca 33900009 | accesorlos, consumibles, planeacidn y senvicio NA 4B 120
_ : doslmetrfa. -
42203702 Noapica | 33300009 - gg;‘;fngga‘a“ﬂﬁfvﬁfﬁe’”*a 0] servicio NA 920 2300
Servick de Sesion de Sedackin anestéskca para ;
42202702 No Aplica 33300008 radioterapla en acelerador lineal senvicio NA 58 15

El servicio a subrogar es el Servicio de Radioterapia Externa con acelerador tineal

L.a radioterapia es una modalidad clinica que emplea radiaciones ionizantes con fines terapduticos,
aplicando téchicas mediante equipos cada vez més complejos, los cuales requiersn de

- procedirnientos gue garanticen condiciones de calldad en la atencién y seguridad del paciente, asf
como la proteccion radloldgica del personal ocupacionalmente expuesto y del pablico que acude a
los establacimientos gue otorgan-estos servicios.

La UMAE Mérida requiere de otorgar tratamientos con radioterapia en acelerador lineal, para el
manejo de pacientes con padecimientos oncolégicos de toda la Penfnsula de Yucatén va que es &

Calle 21 #588 enfre calie 24 y calle 28, Col. Maya, C.P. 97134, Mérida, Yucaldn, Méxco,
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ONCOLOGIA RADIANTE
CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO, S. A. DEC. V.

CENTRO CLINICO CONTRA EL CANCER
St VIDA ES LA RAZON DE NUESTRO ESFUERZO”

Gnico centro de referencla con la capacidad de atencién de pacientes oncoldgicos gue requisren
esta modalidad de tratamientos,

El tratamiento de radioterapia debe de incluir la sesién de simulacién virtual, la planeacién v la
dosimetria en cualquier modalidad, fotones o electrones, energfas, dosis, para pacientes que
requieran tratamiento con radioterapla, sea cualquier nimero de sesiones.

Se realizard de la sigulente manera y de acuerdo con:

v Servicio de Simulacién con tomograffa incluye accesorios, consumibles, planeacién y

dosimetrfa,
v Servicio de Sesidn de Teleterapia (ElectronesfZDAIMRT-VMAT)
v Servicio de Sesién de Sedacién anestésica para radloterapia en acelerador lineal,

Descripcién del servicio:

SIMULACION VIRTUAL (LAS REQUERIDAS), PLANEACION Y DOSIMETRIA EN DIFERENTES
MODALIDADES 3D, 4D, RPM. RAPID-ARC EN RED PARA DETERMINAR SITIO © AREA DE
TRATAMIENTC Y PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO (PACIENTES ADULTOS O MENORES SIN
ANESTESIA). :

PROCEDIMIENTO!

Simulacién virtual con tomdgrafo en red para la determinacién del volumen [drea) de tratamiento
de radiaclén por paciente y simulacion 3d, 4d.

Este procedimiento es fundarmental y esencial para delimitar el volumen (4rea) de tratamlento en el
paciente oncaldgico, El paciente Hega a la cita prevista y pasa directaments al departamento del
simulador virtual se procede a posiclonar al paciente con todos los sistemas especiales de fijacidén
que requiere el caso sigulendo las indicaciones del personal ocupaclonalmente expuesto, se
procede a tomar los escanogramas an las proyecciones anterior v fateral; con estas se determinan
los limites inferlor y superlor donde se tomaran los cortes axiales para obtener los voltimenes de Jos
drganos de riesgo del paciente y al volumen tumoral. Con los datos obtenidos se envfan a la red que

!

J

e

se encuentra instalada. /

/

El procedimiento de planeacién es un trabajo especifico y selectivo del ffsico medico conjuntarnente
con el radic-oncdlogo vy consiste en utilizar los datos del paclente obtenidos del simulador virtual
cargados en la red de donde se toman los datos y se introducen al sistema de plangacién de
tratariento y proceden a contornear los Srganos de riesgo y el volumen (érea) de tratamiento con
le cual ya se puede realizar distribucidn virtual del haz de radiacién seleccionando ta energla
adecuada toda vez que podemos seléccionar 6 mv 0 18 mv en rayos Xy 4, 6, 9,12,16 y 20 mev de
electrones para el o los haces de radiacion dirigidos al volurmen tumoral blanco, al volumen tumoral
rmacroscopico ¥ al volumen tumoral clinico y de este proceso se obtiene la planeacién
computarizada de los diversos haces de radiacidn determinando las curvas de isodosis, histograrmas
y delimitacién de los tejidos sanos que deben protegerse para optimizar y disminuir los efectos
terapéuticos del acelerador lineal. Esta planeacién aprobada por el fisice médico vy el radic-encélogo
a dosis radio-bioldgicas indicadas, es enviada a través de la red al acelerador lineal.

Calle 21 #588 enire calle 24 y calle 28, Col. Maya, C.P. 97134, Méricla, Yucaldn, México,
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ONCOLOGIA RADIANTE
CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO,S. A.DEC. V.

CENTRO CLINICO CONTRA EL CANCER
“SU VIDA FS LA RAZON DE NUESTRO ESFUERZG”

Al tenar los resultados de [a simulacidn con el simulader virtual y las curvas e histogramas de isodosis
obtenidas por el sistema de planeacién, estos datos se toman de la red en el acelerador lineal los
cuales aparacen en la consola de control del acelerador y en ¢l cual podemos ver todos tos datos
detallados del paciente incluyendo nombre y fotografia, numero de campos, energla de cada
campo, angulacién del gantry, del colimador, posicionamiento de la mesa, unidades monitor por
cada campo y una radiografia digital reconstruida de cada campo de tratamiento, el cual se puade
repetir las veces que el médico radio-oncélogo considere necesarlo para garantizar el control de
- calidad del tratamiento.

FRACCION O SESION DE TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA DUAL O
MONOENERGETICO.

EMPLEOC DE ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA Y MONOENERGETICO POR SESION
{UTILIZA FOTONES 6,18 MV Y ELECTRONES §, 9, 12,15 Y 20 Mev {PACIENTES ADULTQS).

Se da por entendido que el ndmero de sesiones de tratamiento estara indicado por el médico
tratante del Instituto Mexicano del Segiro Social UMAE Mérida, en la solicitud de subrogacién, &l
proveedor del servicio deberd respetar la indicacién, solo en el caso que por evolucién del paciente
se requiriera modificacién en el ndmero de sesiones, el proveedor solicitard la aprobacién al
administrador del contrato para la misma,

PROCEDIMIENTO:

Al tener los resultados de la simulacidn con el simulador virtual y las curvas e histegramas de isodosis
obtenidas por el sisterna de planeacion, estos datos se toman de la red en el acelerador lineal los
cuales aparecen en la conscla de control del acelerador y en el cual podemos ver todos los datos
detallados del paciente Incluyendo nombre y fotograffa, ndmere de campos, energfa de cada

. campo, angulacién del gantry, del colimador, posicionamiento de la mesa, unidades monitor por
cada carmpo y una radiograffa digital reconstruida de cada campo de tratamiento, el cual se puede
repatir las veces que el médico radio-oncélogo considere necesario para garantizar el contral de
calidad del tratamiento,

El paclente entra al drea de tratamiento del acelerador adopta la posicién slegida en el simulador
con todos los accesorios de fijacidén con los que fue simulado, se localizan los puntos de cruces de
los laser previamente establecidos en el simulador, se emiten las correcciones geométricas
indicadas por el sistema de planeacién de tratamiento y se toma la placa de verificacion con el
sistemna portal visidn integrado al acelerador dual o mono energético. Esta placa es analizada en
forrna digital contra la radiograffa digita reconstruida que viene del sistema de planeacidn de
tratarnlento del sisterma. El medico radio-oncdlego por parte del proveedor, en conjunto con el
personal ocupacionalmente expuesto determinan si se debe realizar algiin camblo en al
posiclonamiento del paciente que por Jo general es una correccidn minima en beneficio del
paciente, '

Inmediatamente se procede a dar el tratamiento programado con la cantidad de campos por
tratamiento, de acuerdo a la técnica de tratamiento. £l ndmero de sesiones serd de acuerdo a la
situacidn cinica que el médico radio-oncdlogo de la UMAE Mérida determine, Una vez otorgada la
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ONCOLOGIA RADIANTE
CENTRO ONCOLGGICO PRIVADO, 5. A. DE C. V.

CENTRO CLINICO CONTRA EL CANCER
“SU VIDA ES LA RAZON DE NUESTRO ESFUERZO”

sestén inicial de radioterapia, el paciente debera ser enviado a valoraclén clinica de la UMAE con su
rmédico radio oncélogo tratante,

SERVICIO DE SESION DE SEDACION ANESTESICA PARA RADIOTERAPIA EN ACELERADOR
LINEAL ' '

En los casos de paclentes con agitacion psicomotriz y pacientes peditricos , por ia naturaleza del
padecimiento y del desarrollo emocional v psicolégico, los pacientes no toleran el tratamiento en
términos de inmnovifizacion y por la precision de los tratamientos v la seguridad de los pacientes, se
requiere que se encuentren tranguilos y con poca movilidad, por lo que se procede a Inducir
anestesia osedacién de acuerdo con el caso, generalmente con gases anestésicos con metabolismo
répido.

A%
El procedimiento consistird en realizar una historia cifnica breve al paciente y en compa#ifa de su
familiar responsable o tuttor, se firmard el consentimiento previamente informado, Se procediers a
realizar la exploracién fisica y de signos vitales v elegir el mejor métado o procedimiento de
induccién anestésica, bajo la supervisién de un médico especialista en anestesiologfa.

Se procede a induclr Ia anestasia previa verificacion de todos los elemantos de seguridad,
funcionalidad del circulto cerrado, oximetria ¥ monitorizacidn de signos vitales,

Se coloca al paciente en posicidn de tratamiento, se asegura al paciente a Ia mesa de tratamiento Y
se procede a retirar el personal y la familia del bunker para posteriormente entregar el tratamiento
de radiacién o realizar la simulacién pertinente.

El termino del evento anestésico se verificard la recuperacién del paciente pedidtrico y seré dado de
alta de {a sala,

'En caso de prasentarse na complicacién o urgencias deberd enviarse en ambutancia al paciente a
ta Unidad Medlca de Alta Especialidad HES Ignacio Garcfa Téllez u otro servicio de urgencia mds
cercano.

Cuadro T.- PROYECTO DE PROCEDIMIENTOS A SUBROGAR [ANUAL)

ESTUDIOS
ESTUDIOS A SUBROGAR,

MiN MAX
Servicio de Sirnulacién con tomegrafia incluye accesorlos, consumibles, 48 ’ 120
planeacién y dosimetria,

920 2,300
Serviclo de Sesidn de Teleterapis
{Electrones/3D/IMRT-VMAT)
Serviclo de Seslon de Sedacidn anestésica para 58 145
Radloterapia en acelerador lineal ’
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‘ONCOLOGIA RADIANTE
CENTRO ONCOLOGICO PRIVADO, S. A. DE C. V.

CENTRO CLINICO CONTRA EL CANCER
“SU VIDA FS LA RAZON DE NUESTRO ESFUFRZO"

Perfodo a contratar

Aldia sigulente de la Notificaclén del fallo al | 31de diclembre de 2024.

a} Encaso de que se requieran pruebas
+ Deberd indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que debe obtenerse al
gjecutar las pruebas,

s Siserequlere verificar ef cumplimiento de las especificaciones soiicitadas de acuerdo con la -

LFMN {Ley Federat sobre Metrofogia y Normalizacién), cuando ésta resulte aplicable,

NO SE REQUIEREN PRUEBAS,

¢) En aquellos casos en que el Area Recuirente modifique la Especificacion técnica de algin bien
que no se encuentre regulade por el Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y Equlpo Médico y
el Cuadro Bésico instltucional, respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en
el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual e area
técnica acredite que con ello no se limita la libre part:crpacnon concurrencia y competencia
econdmica.

NO APLICA,

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un blen
respacto de las estipuladas en el gjercicio anterior, y que derlvado de la Investigacién de Mercado el
Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre particlpacién,
congurrencia y competencia econémic_a, dicha drea solicitard al Area Requirente un dictamen
técnico en el que se justifique que los requisitas contenidos en las especificaciones técnicas del bien,
no limitan de ninguna forma la libre partlupac:lén concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA,

Centro Oncolegice Privadg, S.A. de C.V, manifiesta gue cumple con:

&) Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacién Técnlea, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LEMM.

¥ Norma que establece fas disposiciones generales v criterios técnicos médicos para la
planeacidn, contratacién, obtencidn y control de servicios subrogados de atencién médica,

v' Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, del Expediente Clinico.

v" Norma ofictal mexicana NOM-002-SSA3-2017, para la organizacién v funclonamiento de los

servicios de radioterapia

Para lo cual de conformidad con lo establecido en el numaral 4.28.4 de la POBALINES, cuando se
trate de Normas: Oficial Mexicana, Esténdar o Especificacién Técnica se deberd presentar copia
simple del certificado emitide por un organismeo de certificacién acreditado por la EMA.

Calle 21 588 enlre colle 24 y calle 28, Col. Maya, C.P. 97134, Mérlda, Yucatdn, Médco.
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ONCOLOGIA RADIANTE
CENTRO ONCOLGGICO PRIVADO, S. A. DEC. V.

CENTROQ CLINICO CONTRA EL CANCER
“SU VIDA ES LA BAZON DE NUESTRO ESFUERZO”

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

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
Al personal para el uso de los equipos médicos, Instrumental y manejo de los Insumos en general,

La CAPACITACION serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio y sers responsable de
proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador det Contrato.

El administrador del contrato, proporcionara a reas tardar al dia 65 (sesenta y clnco) natural d espués
de la adjudicacién, lista del personal que serd capacitado, considerando que se daréd en las
instalaciones de las Unidades Médicas, para que proveador con base a esta informacién proceda a
elaborar el programa de transferencia del conocimiento utilizando contenido en el FORMATO T8
Programa de Transferencia Del Conocimlento, que deberd entregar el dfa 90 {noventa) natural
después da la Adjudicacién al Administrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento, deberd considerar transferencia Previa al inicio de
fos servicios y Continua durante 1a vigencla del contrato, pata el uso ¥y manejo de los equipos
médicos, el instrumental, los accesorfos y del adecuado uso de los blenes de consumao, el cual debers
ser autorizado por el Jefe de Servicio, con €l Visto Bueno del Director y avalado por ¢l Administrador
del Contrato. '

Es preciso sefialar que el Instituto, podrd ajustar la lista de participantes, con 5{cinco) dfas naturales
de anticipacién a la fecha de su realizacién y la fecha podra modificarse con 15{guince) dfas naturales
de anticipacidn, conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servlcao, a través del
Administrador del Contrato al proveedor,

El control det Reygistro de Asistencla, se realizard mediante el formato contenido en el FORMATO T9
Registro de asistencia a la transferencia del conocimiento, el cual serd avalado por el Jefe de Sérvicio
o Divisionario de Oncologfa al termino de cada evento, quten fa entregard al Admlnistrador del
Contrato,

Al termino de la Transferencia del conocimiento el proveedor extendera constancia con las firmas

del Instituto y del provesdor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacién técnita deberd otorgarse una vez que ya se tengan
los equipos, instrumental e Insumos en la unidad.

Transferencia técnica continua (del manejo de los equipos o innovacion de bienes de consumao). Se
debera considerar su reallzacidn por lo menas una vez cada tres meses, hasta tener la totalidad del
Personal Meédlco, cuya coordinacidn y supervisidn estara a cargo del Jefe de Servicio de Radioterapia
o Divislonario de Oncologia,

E! proveedor proporcionara al Instituto, como parte del contrato la capacitacién académica de
actualizacién Gnicamente al personal contratade por Instituto y relacionado con el Servicio de
Radiconcolegia. Los beneficiados serdn designados por el Jefe de Servicio, Director Medica y Director

. Calle 21 #5388 enfre calle 24 y calle 28, Col. Maya, C.P. 97134, Mérida, Yucaidn, México,
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CENTRO CLINICO CONTRA EL CANCER
“SU VIDA ES LA RAZON DE NUESTRO ESFUERZO”

de la Unidad Médica siendo estos distribuidos de manera equitativa entre el personal medico y
paramédico y de acuerdo con los programas académicos vigentes, asf como relevantes, incluidos
cursos, talleres, congresos naclonales e internacionales, y estos corresponderan a las necesidades de
capacitacién institucional. £l financiamiento estard a cargo del proveedor del servicio siendo
asignado hasta ef 19 del monto total del contrato con IVAY serd a peticién por escrito de este,

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA EXTERNA (Teleterapla) 2024. UMAE YUCATAN EN EL IMSS,

a} Vigencia de la contratacién, Al dia siguiente de la fecha de notificacién def fallo al 21 de
diciembre del 2024,

b) Lugarde entrega, Plazode entréga del bien, arrendamlento o servicio, indicando en su caso,

el calendario y programa de entregas que corresponda,

Centro Oncologico Privado, S.A. de CV, propone otorgar el serviclo en sus instalaciones de aciierdo
a la demanda y propuesta de la UMAE segin el requerimiento de minimos y méximos que se
describe a continuacién:

Minimos y Méaximos:

Descripcién ampila y detallzda de fos bienes o Unidad Equipos, .
serviclos solicltados, de consumibles Cantidad Cantidad
s . minima maxima
caracterlsticas, y accesorios mensual mensual
especificaclones técnicas medida asociados
Servicio de Simulacidn con tomoegralfa incluye accesorios,
1 consumibles, planeaclén y dosimettfa, servicio NA 250 625
2 Servicio de Sesidn de Teleterapla [Electrones/3D/IMRT-VMAT) servicio NA 4958 12395
Serviclo de Sesion de Sedacidn anestésica para radioterapia .
3 en acelerador lineal ) sesvicio NA 58 145

La prestacién del servicio por parte del Centro Oncologico Privado, S.A. de CV,, acepta se cuente a
partir de la recepcidn inicial del paciente con fa documentacion requerida original; Selicitud de
Subrogacion de serviclos {4-30-2/03) debidamente documentado con firma del Médico Tratante,
Jefe del Departamento Clfhico, y Director Médico de la Unidad; anexo a éste, &l resumen clinico del
paciente elaborado por médico tratante.

- A partir de la fecha de la presentécién del paciente con el documento de subrogacion, Centro
Oncologico Privade, S.A. de CV, s& compromete a gue como maximeo en cuatro dfas habiles realice
la simulacién virtual, para su inicio posterior m#ximo a diez dfas hébiles posterior a la simulacisn.
Para el caso de solicitudes urgentes, deberdn iniclarse come mdximo en 72 horas fen e caso, qus el
rtrnero de pacientes excedan de la capacidad del Centro, éste deberd notificar de inmediato al
Administrador del Contrato para programar €l orden de los mismos).

Calle 21 #5388 enfre colle 24 y calle 28, Col. Maya, C.P, 97134, Mé&ilda, Yucatan, México,
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CENTRO CLINICO CONTRA EI. CANCER
“SU VIDA ES LA RAZON DE NUESTRO ESFUERZO™

Centro Oncolagico Privado, S.A. de CV,, se cornpromete a informar al menos una vez por semana
- madlante correo electrénico al adminlstrador del contrato la fecha de inicio de tratamiento de cada

paciente.

-Al concluir tratamiento de pacientes, Centro Oncologico Privado, S.A. de CV., enviara al paciente la
Motificacién de Término a la Jefatura de Radio Oncologla, para efectos de control,

- El Centro Oncolegico Privado, S.A. de CV,, se rasponsabiliza a llevar un control diario de asistencia
del paciente, comprobando la personalidad con identificacién con fotograffa def paciente y/o
familiarfacompafiante en caso de alguna discapacidad de! paciente, donde anotard normbre v firma
del dfa de la Simutacién y de cada fraccidn recibida hasta el término del tratamiento.

Centro Oncologico Privado, S.A. de CV, estd enterado y dispuesto a contar con un sistama
infermdtico que permita la programacidn de turnos de tratamiento de los pacientes en Jos equinos
de radioterapia ¥ que cumpla con las especificaciones que ef instituto determine.

Centro Oncologlco Privado, S.A. de CV, estard en disposicidn de promover un servicio de tramitador
en las instalaciocnes de [a UMAE.

Centro Oncologico Privado, 5.A, de CV, Calle 21 No. 588 entre calle 24 y calle 28 Colonia Maya, C.P.
97134, Mérida, Yucatdn cumpliré con:

1 La Indicacién Médica especifica de dosls en cGy o Oy sollcitado como del nimero de
fracciones ¢ seslones de tratamiento indicado por el médico radio-oncélogo de la unldad, el
volurmen de tratamiento debe ser-el solicitado por el medico del IMSS, aunque se acepta una
variaclon de acuerdo al Criteric Medico del proveedor durante el proceso de simulaclén y
planeacién,

A Contara con Area, equipo v personal capacitado para atender algin urgencia o
complicacion que se suscite en su establecimiento antes, durante o inmediatamente después de su
tratamiento, avisar de inmediato al Administrador del Contrato y tresladar al paciente en
ambulancia a la unidad del ficitante. '

3. En caso de fallecimiento del paciente en el establecimiento los tramites serén
rasponsabilidad del Centro Oncelogico Privado, S.A de CV, debiendo notificar de inmediato al
Administrador del Contrato,

4, En el caso que por las condlciones clinicas de la enfermedad el paciente requirlera una
nueva simulacién {por camblos en la anatomia de la regidn, pérdida o ganancla de peso que altere
el tratamiento) Centro Oncologico Privado, S.A. de CV, se compromete a solicitar consulta a la
Jefatura de Departamento de Radio-Oncologla para autorizar una nueva Simulaclén, para le cual se
solicitara nueva solicitud de subrogacién por este concapto,

5. En caso de que el paciente por causas imputables a su deterforo fislco no se encuentre en
condiciones iddneas para recibir su tratamiento de radloterapia; es susceptible de Interrumpirlo,
como prestador de sarvicio Centro Oncologico Privado, S.A. de CV,, cumplird con avisar al Instituto
por escrito de esa condicién, asf como enviarlo a la UMAE, {admisién continua) en forma oportuna si

lo requiriere.
Calle 2] #588 enlre catle 24 y calle 28, Col. Maya, C.P, 97134, Mérida, Yucalan, México.
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B, Centro Oncologice Privado, S.A. de CV, Calle 21 No. 588 entre calle 24 y ¢alle 28 Colonia -

Maya, C.P. 97134, Mérida, Yucatdn se responsabllizarg de todo caso de demanda médico legales
derivadas de los resultados de la préctica profesional del servicio subrogado.

7. En caso de gue Centro Oncologico Privado, SA. de CV, no esté en condiciones de realizar el
servicio en los términos espacificados, se compromete a que el instituto podra enviar al paciente a
otro proveedor con cargo al Cantro.

8, Centro Oncologico Privado, S.A. de C.V., acepta como requlsito indispansable que el servicio
de radioterapla se realice en la Ciudad de Mérida v/o dreas conurbadas, que no impliquen costos por
envios fordneos de pacientes.

9. Centro Oncologico Privado, S.A. de CV, oferta para esta propuesta el 100% de los
procedimientos gue integran el paquete a subrogar.

10, Para e caso que el paciente sea trasladado en ambulancia, Centro Oncologico Privado, S.A,

confirma que cuenta con camilla, silla de ruedas y espacio de espera, asf como de personal
capacitado para la movilizacién de los pacientes en la unidad donde se preste el servicio.

T Centro Oncologlco Privado, S.A. de CV, se compromete a establecer hora de tratamiento
diario a pacientes, de acuerdo a su rol de tratamientos, evitando asperas supaeriores 3 60 minutos
para recibir su fraccion o sesidn de tratamiento.

12, Todo tratarnlento otorgado al paciente, debers estar aprobado en Ia Hola de Simulacion,
Planeacién y Dosimetrfa. Centro Oncologico Privado, S.A. de C.V, se compromete a exponer una
carta de consentimiento informado de tratamiento y al término del mismo un resumen médico del
tratamiento otorgado, asi cormo una encuesta de satisfaccién del usuario.

13 Para efecto de cobro de servicios, Centro Oncologico Privade, S.A. de CV., se compromete a
presentar en ventanilla del Departarmento de Finanzas:

-Representacién impresa del compropante fiscal digftal por Intarnet (CFDN que cumpla con_{os

requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién en la que se indique:

Nérnero de proveedor
Ntimero de contrato

Ndmero de flanza y denominacion social de la afianzadora, en su Caso,
Qpinién de_cumplimiento de_obligaciones fiscales en materia de seguridad social (i S5),
positiva v vigente,

¢} Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

La evaluacion sera de manera Binaria.

Toda vez, que los servicios de radioterapia de Centro Oncologico Privado, 5.A. de C.V, declara
que se encuentra regulada por instancias como la Comisién Naclonal de Seguridad Nuclear y
Salvaguardas quienes emiten las Licencias de Operacién de los establecimlentos que brindan
Radioterapla (Teleterapia) asl como la Certificacion Medica de la CONACEM a través del
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Certificado avalado por el Consejo Mexicano de Radioterapia AC. Ambos organismos establecen
un estandar de calidad de los profesionales de la medicina en México y de los centros de
Radioterapia, por lo anterior, nos damos por enterados que se considerara para la adjudicacion
del contrato el precio mas bajo.

d} Centro Oncolégleo Privado, 5.A. de CV, cuenta con Licencias, permisos, registros,
certificados o autorizaciones con las que se compromete a cumplir y apifcar al bien o servicio a
contratar. (Se anexan)

Licencia sanitaria, vigente durante el tiempo del contrato expedida por [a Secretarla de
Salud, del proveedar.

bt

2. Licencia de Funcionamiento del Acelerador Lineal, que cubra e tiempo del contrato, por
la Comisién, Naclonal de Seguridad Nuclear v Salvaguardas.
3 Documentos que avalen al Médico Radio-Oncdlogo: Titulo de Médico Cirujano, Diploma

de Especialidad en Radio-Oncologla, Cédula de Especialidad, Certlficacién del Consejo
de Especiailidad en Radio-Oncologia. -

4, Acreditacion de Proteccidn Civil de Centro donde se prestara el servicio,

5. Carta bajo protesta de decir verdad gque cuenta con las medidas de seguridad y
proteccién civil que a continuacidn se relacionarn:

a, Sistemas de Alarmas.

b. Detectores de Humo.

c. Salidas cdle Emergencia.

d, Rutas ¢de evacuacidn.

a, Punto de reunién.

f. * Huminacién de emergencia.

o Programa Interno de Proteccidn Civil Municipal y/o Estatal,

Centro Oncologico Privado, S.A. de C.V, manifiesta contar con:

1, Médico Radic-Oncéloge, incluido en la Licencia de Funcionamiento del Acelerador Lineal
ante la Comisién Naclonal de Seguridad Nuclear y Salvaguardas, ¥ estar Certificado por el Coleglo
de ta Especialidad correspondiente, niimero de Cédula de Especialidad, Nornbre y Firma.

2. Flsico Médico Encargado de Seguridad Radioldgica del Acelerador Lineal, en la Licencia de
Funcionamiento del Acelerador Lineal por la Comislén Nacional de Seguridad MNuclear y
Salvaguardas, Cédula profesional, Mombre y Firma. (Se anexa documentacion comprobatotia)

3. Medico Anestesidlogo con Diploma de Especialista

¢} Folletos, catdlogos, fotagrafias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas, {Se anexan fotografias)
No aplica,

f) Visitas a las Instalaciones Instituclonales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
doncdle se prestardn los servicios, en su caso. Los participantes deberasn levantar ¢l acta
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correspondiente. Se podrén realizar visitas a las Instalaclones para verificar que los
tratamientos se otorguen en fos términos acordados.
No aplica

g} Si se requiere efectuar visitas a las instalaclones de los Licltantes, Se debersd precisar
puntualmente, el objeto y el resuitado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la Convacatoria.

Parsonal designado por el Administrador del Contrato de ia UMAE, podrd realizar visita de
inspeccién al inicio y cuantas veces considere necesarlo durante Ja vigencia dal contrato, donde
deberd levantarse Minuta donde se mencione que cumpla con las especificaclonss requeridas en e
contrato, para los tratarnientos como de especificaciones de infraestructura, licenciamientos u otros
a evaluar, asf como del cumplimiento de medidas de seguridad y proteccién civil.

1. Bl Instituto tiene la facultad de evaluar la calidad del servicio prestado y de efectuar visitas de
Inspeccién al llcitante que resulte adjudicado durante la vigencia del contrato, con eE fin de
corroborar el cumplimiento del mismo respecto a los serviclos contratados,

2. Para todo paciente que se sncuentre en tratamiento, se contara a la visita del contratante con el
listado de pacientes en tratamiento donde podrén evaluarse los subrogados de los pacientes en
tratamiento.

3. El Instituto podr4 realizar visitas necesarias a fin de corroborar los Licenciamientos del proveedor,
asf como del correcto funcichamiento del mismeo centro. :

h) Estamos en conocimiento de Las penas convenclonales y deducclones al pago de
conformidad cen lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES,

S57. En todos los contratos se establecerdn penas convencionales por atraso en e
cumplimiento de la obligacién contractual a cargo del Proveedor para entregar los
blenes o iniciar la prestacidn de servicles. Los aspectos a considerar para la
determinacién de los términos, condiclones y procedimiento a efecto de aplicar las
penas convencionales y-deducclones, atendiendo a lo dispuesto en los articulos 53 y 53
Bis de la LAASSP, serdn en caso de no cumplir con los plazos establecidos para [a
atencién del derachohablente, slempre y cuando no sean por una causa médica o por
causas atribulbles al derechohablente.

5571 Penas convenclonales para cualquler tipo de servicio, entre ellos los Servicios
Integrales y Servicios Médicos Integrales:

El Area Requirente en su requisicién determinara el o los momentos y porcentaje diario en que estas
deberén aplicarse tormando en consideracién los sigulentes linearientos:
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. a) El Administrador del Contrato ser4 el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
previstas en los contratos o pedidos, asl comno de notificarlas al Proveedor para que éste realice al
pago correspondiente,

b) La pena convencional se calculara por ef Administrador del Contrato, por cada dfe de atraso por
ta falta de iniclo en la prestacidén del servicio de acuerdo con el porcentaje de penalizacién
establecido para el correspondiente procedimiento de contratacién.

c) En cualquier caso, dicha pena no podrs exceder del monto de la garantfa de curmnplimiento del
conirato o pedido, o del 20% del monto de fos bienes o servicios no prestados fuera dal plazo
convenldo, cuando se hubiere exceptuado de la presentacion de fa garantia.

d} La pena convencional se calculara de acuerdo a los slgulentes términos ¥ condiciones expresados
an la férmula que se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa. Dénde:

%d = % determinado en la convocatbria, Invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de .
atraso en el infcio de la prestacidn del servicio,

.
Pca = pena convencional aplicable, ( )
£
nda = nldmero de dfas de atraso. : / 7
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE ESTABLECE DESDé PRESENTE ANEXO TECNICO, QUE LAS PENA,
CONVENCIONAL SE CALCULARA CON EL SIGUIENTE PORCENTAIE:

El porcentaje determinado que aplicara para el contrato, notificado desde la cotizacidn, convocatoria
e invitaclén, es de 2.5 % ;

Queda como sigue:  Pena convenclonal = 2.5 % ¥ nda x vspa

e} Las penas convencionales deben aplicarse bajo &l principio de praporcionalidad, toda vez que, si
una parte de |3 obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto
contratado,

f) La penalizacién se calculars a partir del dia sigulente en que coneluye el plazo o fecha convenida
para Iniciar la disponibilidad de los servicios que ampara el contrato,

g} En ningdn caso, se deberd autorizar el pago de los blenes, sl no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de 1o dispuesto en el
contrato, asf como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

h} El Administrador del Contrato junto con el Jefe de Servicios Administrativos o Director
Adiministrativo serén los encargados de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR" las penas
convencicnales; asl como de vigilar el registro o capturay validar en el sisterna PREI Millenium,
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dentro de los 5 [cinco) dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la apflcacion de
penas convencienales y cormunicar los incurmplimtentos.

I} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de
tos bienes o de la calidad de los servicios,
NO APLICA

1) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o viclos ocultos de bienes, calidad de serviciosy de.
operacién y funcionamtento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segiin sea el caso!

La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. . .
NlO APLICA,

Plazo y condiciones de canje o devoiucion del bien.
NO APLICA.

Caducidades del bien.
. NO APLICA,

Centros de servicio {domicilios y horarios) y reporte técnico, ( i
NO APLICA, .

Periodo de garantfa.
NO APLICA,

Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas,

En caso de no poder otorgar el Servicio por fallas de algtin equipo por més de siete dfas habiles, el
Oncologico Privado, S.A. de CV,, Calle 21 No. 588 entre calle 24 y calle 28 Colonia Maya, C.P. 97134,
Mérida, Yucatan se compromete a otargar el servicio de 1a forma que asf lo considere, sigufende las
norrnas de seguridad y calidad establecidas en el presente documento y el costo correrd a cargo del
proveedor, ‘

Garantfa de mano de obra y/o partes.
NO APLICA O

Mantenimientos correctivos vio preventivos.
NO APLICA,

En su caso, s se requlere capacitacion, solicitar prograrna para la misma.,
NO APLICA

Garantfa de cumplimiento
Porcentaje a requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del fineamiento

555 de estas POBALINES,
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Se solicita un 109% de flanza del total del valor del contrato.

i} Precisar la forma de pago para lo cual debersn espacificar el tipo de moneda v si se realizard en
una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respactivo,

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte} dfas naturales posteriores a la entrega por
parte del proveedor adjudicado, en el Departamento de Finanzas de la unidad médica de alta
especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “ignacio Garcfa Téllez" de Mérida,
Yucatdn

El pago se realizard mediante transferencia siectrénica de fondaos, a través del esquema electrénico
interbancario que el Instituto tiene en operacidn, a menos que el Proveedor acredite en forma
fehaciente {a imposibilidad para eilo.

El pago se depositara en la facha programada para tal efecto, si la cuenta bancarla de El Provaeador
estd contratada con BANAMEX, S.A, BANORTE, S.A, H5BC, S.A, SANTANDER, S.A. o SCOTIABANK
INVERLAT, S.A, sl la cuenta pertenece a un Banco distinta a los mencionados, El Instituto realizara
la instruccidn de pago en la fecha programada, ysuaplicacién se llevard a cabo el dia habll sigulente,
de acuerdo con lo Establecido con el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN]),

El pago se realizard de acuerdo a los requisitos y plazes normados por el Departamento de Finanzas
de Unidad Médica de Alta Especialidad, en al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién
de documentos presentados para tréamite de pago”, sin que éstos rebasen log 20 {veinte) dias
haturales posteriores a aquel en que El Proveedor presente en el Area Financiera, original de la
factura que retinalos requisitos fiscales respactivas, en la que se Indique el servicio prestado, Reporte
~ de Servicios realizados elaborado por El Proveedor, debidamente conciflado por el 4dreg médica,

ndmero de proveedor, nimero del presente contrato, ndmero de fianza y denominacién saclal de
la afianzadora, misma que debers ser entregada en el Departamento de Finanzas y Sistermnas. £l
presente contrato y su dictamen presupuestal deberdn estar registrados en ef Sisterna de Recursos
Institucionales (PRE!} para gl trémite de pago correspondiente

Las facturas que arnparen el servicio, deberan contener fa firma de recepcién y de autorizacién para

el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en &l "Pracedimianto para la recepcidn, glosa v
aprobacién de documentos para tramite de pago” vigente,

En caso de que El Proveedor presente su factura con errores o deficiencias conforme a lo pravisto -

en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Pablico, El [nstituto dentro de los 3 (Tres) dfas habiles siguientes a la recepcién, indicara por esctito
a El Proveedor, |as deficlencias se deberan corregir.

El Proveedor para efectas de transferir los derechos de cobro debera contar con ef consentimiento
de El Instituto, para lo cual debers notificario por escrito a E| Institute, con un minimo de 5 {cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago prograrmada, entregando invariablements una copia de
los contrarrecibios cuyo importe se cede, adermé4s de los dacurnentos sustantivos de dicha cesion. £l
mismo procedimiento apficard en ef caso de aue El Proveedor celebre contrato de cesién de
derechos de cobro a través de factoraje financiere conforme al Programa de Cadenas Productivas
de Naclonal Financiera, S.N.C, Institucién de Banca de Desarrollo,
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El pago de la prestacién del servicio, gquedard condicfonado proporcionalmente al pago que g}
Proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso, ‘

I} Establecer fos mecanismos de comprobacién, supervision vy verificacién de los servicios
contratados y efectivamente prestados, asf como del cumplimiento de las requisiciones de cada

entregable. '

Para verificar la realizacién de Jos servicios otorgados, Centro Cncologico Privado, SA. de CV, se
compromete a presentar a la Jefatura de Radioterapia lo sigulente;

a) Original v Copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos en la que se
indique el servicio prestado, of nimero de proveedor, nimero de contrato, solicitud de
subrogacién (forma 4.30.2/03), reporte de Servicios Otorgados elaborado por el Proveedor,
copia de la identificacién con fotograffa del derechohabiente vy copia del resurmen médico
del tratamiento otargado de cada paclente, registro dlario de asistencia a tratamiento, con

fecha, nombre y firma del derechohabiente.
b} Deberd entregar a convenir con la Jefatura de Radioterapia copia digital en un dispositivoe

electrénico de [a planeacion y dosimetrfa firmada por Flsico y médico responsable.

En caso de que el proveedor presente su factura ¥ la documantacidn gque soporta el serviclo realizado
con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard a lo establecido en el marco juridico

correspondiente.

m) En caso de que se solicite el otergamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amartizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13,
45, fracciones IXy X de la LAASSP y 81, fraccidn V del RLAASSP, v el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP.
Asf como la justificaclén para el otorgamiento det anticipo.

NO APLICA

Mérida, Yueatdn, 23 de mayo 2024

b

DR, ROMAN ALONSO FUENTES BAAS
) REPRESENTANTE LEGAL ’ /
CENTRO ONCOLOGICO PRIVADIO, S.A. DE C.V.
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Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “lgnacio Garcia Téllez"
Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

GOBIE RNO DE

'MEXICO |

CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA EXTERNA (TELETERAPIA)

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 12:00 horas del dfa 4 de Junto dal 2024, se reunieron en el Departamento de Abastecimiento de esta
Unidad Médlca de Alta Especlalidad, ubicado en calle 41 No, 439 por 34, Colonia tndustrial, C.P, 97159, los servidores piblices cuyos nombres y
firmas aparecen al final de la presente acta, con el dbjeto de llevar a cabo el Acto de Notificaclén del Fallo, de la Licitacién Publica Nacional
Electrénica indicada al rubro, de conformidad con los artlculos 134 de la Constitucién Polltica de los Estados Unldas Mexicanos; 26 Fraccién |, 26 Bis
Fraccién Il, 28 Fraccidn |, 36, 36 bis, 37, 37 bis y 38 de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico v al punto 13 de la

convocatoria de la Licitacidn,

El Acto fue presidide por el Mitro. Edgar Fabidn Cubells Gutlérrez Jefe del Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especlalidades del Centro Médico Nacional “Ignacio Garcfa Télez”, con fundamento en el artfculo 37 fraccidn Vi de 1a Ley de
Adguisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Piblico y con el numeral 5.3.8 Inciso de ¢} de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. €f presidente del evento serd asistido por el Dr,

Antonio Polanco Saldivar, Jefe de la Divisidn de Oncologia de la UMAE,
FALLO

l.- RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el articulo 36 y 36 bis de [a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico v 5.3.9,, inciso ¢) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal; el drea requirente de los servicios, a través de la Dra, Amelia
Esperanza Sarricolea Puch, Jefa del Departamento Clfnico de Radioterapla, realizé el andlisis técnico de las propuestas reclbidas, de lo cual se hace

constar lo sigulente:
Todas las propuestas cuentan con dictamen técnico aprobatorio,

Il.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES: De conformidad con lo establecido en el articulo 36 y 36 bls de [a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dei Sector Piblico y 5.3.10, inciso ¢} de las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; el drea contratante, a través del Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutidreez, Jefe del
Departamento de Abastecimiento y el C. Leonardo Jesds Garcla Movya, Encargado de la Oficina de Adquisiciones, quienes realizaron el analisis

administrativo y fegal de las propuestas recibidas, se hace constar lo siguiente:

Todas fas propuestas cuentan con Dictamen Legal-Administrativo Aprobatorio,

(Il.- PROPOSICIONES ADIUDICADAS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccidn 1l 37 fraccién IV de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Piblico y 46 fracclén 1l de su Reglamento, se efectud el andlisis de las proposiciones econdmicas aceptadas y se procedié a
elaborar e fallo, el cual se dio & conocer en este Acto, relaclondndose a continuacion a las empresas licitantes cuyas proposicicnes econdmicas son

adjudicadas y los precios de asignacién.
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47

LICITANTE: COLOGICO PRIVADO, 5.A.
ICITANTE: CENTRO %“; i CONTRATO: 050GYR063N06124-001-00
CANTIDAB|CANTIDAD PRECIOQ MONTO MONTO
PARTIDA DESCRIPCION MINIMA | MAXIMA | UNITARIO | MiINIMO MAXIMO
Servicio de Simulacidn con temografla
1 incluye accesorios, consurnibles, planeacién 48 120 $23,824.50 | $1,143,576.00 [ $2,858,940.00
y dosimetria,
Servicic de Sesién de Teleterapia ( E
2 Electrones/30/IMRT-VMAT) 920 2300 $4,525.87 | $4,163,800.40 |5$10,409,501.00
Servicio de Sesion de Sedacidn anastédsica ‘ﬁ
3 para radioterapla en acelerador lineal 58 145 $3,000.00 $174,000.00 $435,000,00
SUBTOTAL " | 55,481,376.40 {313,703,441.00
LV.A, $877,020,22 | $2,192,550.56 _
TOTAL $6,358,396,62 | §15,895,991.56 ,;{7,




Unidad Médica de Alta Especialidad CMN “Ignaclo Garcla Téliez”
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

GOBIERNO DE

MEXICO |

CONTRATACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA EXTERNA (TELETERAPIA)

RESUMEN DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
LA-50-GYR-50GYR063-N-61-2024
PARTIDAS REQUERIDAS
PARTIDAS ASIGNADAS
PARTIDAS CANCELADAS
PARTIDAS DESIERTAS
POR PRECIO
DESCALIFICACION TECNICA
SIN OFERTA
% DE ASIGNACIGN 100,00%

OIS QO o |w|w

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccidn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Pdblico, se indica que para los
licitantes que resuitaron asignades, la firma de los contratos se llevard a cabo preferentemente el dia 19 de Junlo del affo 2024, 3 partir de las 10:00 horas en
esta Unldad Médica de Alta Espedialidad en el sigufente demicllio calle 34 x 41 No 439 Col, Industrial, Asimismo se les recuerda a los licitantes asignados que
deberdn de tramitar la opinidn ante el IMSS3, el SAT y el INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligacianes fiscales, posterlor al comunicado de
resultado y previo a la firma del contrato. El contrato tendré una vigencia de la fecha del presente comunicado de resultado al 31 de diciembre del 2024,

Asf mismo que la garantla de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del mismo.

Para efectos de |a notiflcacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicion de fos licitantes, copia de esta Acta
en el Departamento de Abastecimiento de esta UMAE ubicada en caile 34 ndmero 439 por 41 colonia Industrial C.P, 97150, Mérida, Yucatdn, en donde se
fijara copia de la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no menor de cinco dias hédbiles, siendo de
ta exclusiva responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copla de |a misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién

personal, La informacion también estard disponible en la direccidn electronica del CompraNet 2023,
Despuss de dar lectura a la presente Acta, se dlo por terminado este acto, stendo las 12:10, del dia 4 del mes de Junio del afio 2024,

Esta Acta consta de 2 hojas del acta‘t“‘rﬁi"é‘ncio parg]bs\efectos legales y de conformidad los aslstentes a este evento, quienes reciban copla de la misma,

POREL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; <\
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( R 17 i
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ DR. ANTONIO POLANCO SALDIVAR
JEFE DE LA DIVISION DE ORCOLOGH A~

JEFE DEL DFPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO
AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADOR DE CONTRATO

C /a\

DRA, AMELIA ESPERANZA [COLEA PUCH
IEFA DEL DEPARTAMENTO ctfm&o DE RADICTERAPIA
AREA TECNIQA
]
}

JORGE LUIS MA ‘{N ESCALANTE POR LOS LICITANTES: SIN ASISTENCIA

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

Contrato
Numero
O50CYROGINO06124-001-00
S4M0056

Anexo 3 (tres):

"Documento de designacién de Administrador del Contrato”.
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GOBIERNO DE

MEXICO

Oficio N® UMAE/RADIO ONCO/007/2024

Dr. Antonio Polanco Saldivar
lefe de Divisién de Oncologia de la UMAE.
Presente.

DireccIéd DE PRESTACIGNES MEDICAS

Unioap pe ATemcIly MipIca

CODRDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HosplTaL DE ESPECIALIDADES

CHN "Touncio Garcip TEL1Zz” MEaron, Yucatin
DirEceIdn Minrca

Divisidy DE OwcoLoaia

Mérida, Yucatén, a 4 de abril de 2024,

Me refiero al proceso de contratacién de SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPYA EXTERNA
{Teleterapia) 2024 UMAE YUCATAN EN EL IMSS, para atender el requerimiento del pericdo del
01 de enero al 31 de Diciembre de 2024,

en cumplimiente a lo dispuesto en el penOlitime parrafo del Articulo
Arrendamientos y Servicios del Sector

4.24.6 y 5.3.15 incisc ¢), de las

Sobre el particular,
8¢ del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Piblico, en relacién a los numerales 2.2, 4.17,
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manval Administrative  de
Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, se le designa como Administrador del o los Contratos vy responsable de
administrar y verificar el ‘cumplimiento del o los contrato que se generen del proceso de

contratacién arriba mencionado.

Asimismo,
Politicas,
administradores de los
contractuales,
supervisar el cdlculo de deducci

8in otro particular, aprovecho 1

Atentamengq
"}\ B
Dr. 11;99 osado Qulab

Drthntéﬁio Polanco SaldivéfL/

_.~Jéfe de Divisién de Oncologia

especialmente se& destaca lo dispuesto en el numeral 5,3.15 ingiso c), de las

Bases y Lineamientos
del Instituto Mexicano del Seguro Social,
contratos
como son la prestacidén de los servicios o la entrega de los bienes o

iones y penas coavencionales, entre otros.

en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
respectec a gue es responsabilidad de 1los

de verificar el cumplimientc de las obligaciones

a ocasidn para enviarle un cordial saludo.

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

de la misma.

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.

Acepto la Des:.gnaczén de Adm:.nlstrado’g de Contrato,

e

Domicilic institucional:’

Registro Federal de
Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de
Poblacién:

Correo electrénico

institucional: -

Teléfono institucional:

C.c.p.

)z \J -
’ ot $§

e O

e T T G
_..-Atépto la Deslgnacién.

=" Br. Antonio Polanco $aldivar

fe de Divisién de Oncologia de la UMAE

439 por 41 colonia Industrial, Mérida,

97000

Callie 34 No.
Yucatdn C.P,

Q

antonio.polancolimss. gob.mx j

999 922 5656 Ext. 61655

ol Irdastrisl, €5, 20150, MErad:, YiodEn
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2024

Felipe Carrillo
2 PUERTO
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