INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
| CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N0824-002-00
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN 54M0032

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDRICO SUBROGADO DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA, CON CARACTER NACIONAL, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN L.O
SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR FL DR. ROBERTO
ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN, Y POR LA OTRA LA PERSONA
MORAL DYMIGEN LABORATORIO, S.C.P, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADQO POR EL C. JAVIER ENRIQUE SOSA ESCALANTE,, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL; A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:
DECLARACIONES.
$8SEERRER
I “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que: gg gzg‘jggé
PEBEe8ssR

.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, Eg‘é gé‘)iigf o
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y g’i “ﬂyfg%gé bl
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en g3 §§§§§§§ ?"{:;
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar gig;i;:s §8 (10
los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, g;’r:s;g;?é i
de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la ey del Seguro Social. i giggg.
1.2 Conforme a lo dispuesto en los artfculos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, §§§%§: ‘ég
147 y 148 fracciones I, XV y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del 35338583
Seguro Social, asl como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Pablica g¥38308vc ;
nimero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado ;fg%%i?g% :
Benito tvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa Pdblica Namero 7 de la Ciudad de México, %é_gdégé g ie
inscrito en el Registro Pdblico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97- ggggg‘ig;&‘g i
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en §,785%s"§ &%
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asf como 40, 41, 45y 46 ° g%g gég% 4 §§., !
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de *@%ﬁ?éiiﬁﬁ i
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta gd8izgda il
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacia Gareia g’g«_gggag ;"g‘;:l
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes os 35¥g3fid el
un servidor pablico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar gigéggag %ggjgf

TARR R Bed B5ELE

el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

I.3 De conformidad con el articulo 2 fraccidn lil Bis y 84 penditimo pérrafo 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 la C. Dra. Arleen Michelle Del Rivero Aquillén. Titular
de la Division de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, con R.F.C,,
designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligactones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos

correspondiente a una persona f2sica identificada o identificable y
cuya difusi- n puede afectar la esfera jurddica de la misma.
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momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos
del presente contrato.

L4 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plublico y numeral 2.6 inciso c¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente inatrurnanta al
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion det presente
instrumento jurldico y participacion como area contratante en el contrato.

L5 De conformidad con articulo 2 fraccién 1 del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C, |facuttado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacidn del presente instrumento juridico y participacién como drea contratante
en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccidn Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
C. Dr. Roaelia Gurmin Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con
R.F.C facultado para suscribir el presente instrumento juridico vy su
participacién como area requirente en el contrato.

7 De conformidad con articule 2 fraccidén il del reglamento de la Ley de
Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el C.
Dr. Ivan Gilberto Luna Chi, Jefe del Departamento Clinico de Laboratorio, con R.F.C.,
I - cutado para suscribir el presente instrumento juridico y participacion
como area técnica en el contrato.

L8 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR063-N-8-2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, ¥ de conformidad con los articulos 3 fraccidn IX, 25, 26 fraccidén |, 26 Bis,
fraccién I, 28 fraccidn |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, y 47 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP), 39, 42, 46 v 48
de su Reglamento, de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demds disposiciones aplicables en la
materia.

1.9 “EL INSTITUTO"” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con namero de Folio 0000009056-2024, de
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fecha 9 de enero de 2024, autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 {uno).

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

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

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

i1 Es una Persona Moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, mediante Escritura Plblica Nlimero 853, de fecha 24 de agosto del
2007, pasada ante {a fe del Abogado Luis Silveira Cuevas, Notario Publico NUmero 8
de la ciudad de Mérida, Yucatan, e Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil ntimero 9530 portada
primera, folic 38, tomo 77-B, de fecha 02 de octubre del 2007; bajo la denominacién
“DIMYGEN LABORATORIO, S.C.P,, cuyo objeto social es, la elaboracién de
diagnésticos moleculares y genéticos; peritaje y andlisis de ADN para pruebas de
exclusion de paternidad e identificacién de personas, el estudio y analisis del ADN
para enfermedades genéticas, entre otros.

IL.2 El C, Javier Enrique Sosa Escalante, en su caricter de Representante Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Pdblica ndmero 853, de fecha 24 de
agosto del 2007, pasada ante la fe del Lic. Luis Silveira Cuevas, Notario Publico
Nimero 8 de [a ciudad de Mérida, Yucatén, instrumento que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

L4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes niimero DLAQ70824MR1,

IL5  Acredita ef cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D de| Cédigo Fiscal de la Federacion vigentie, 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 el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,

1.6 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la Calle 78
nimero 578, entre 13-1 y 128, Colonia Residencial Pensiones VI etapa, Mérida,
Yucatan, Cédigo Postal 79217, teléfonos: (999) 9875466 Celular 9992-711901, correo

electrénico: dimygen@prodigy.net.mx; dimygen@gmail.com, mismo que sefiala para

los fines y efectos legales del presente contrato.
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. De “LAS PARTES™

M1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las

siguientes:

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETC DEL CONTRATCQC.

"EL PROVEEDOR" acepta v se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA, en
los términos y condiciones establecidos el procedimiento de contrataciéon sefalado en
los antecedentes de este instrumento, este contrato y sus anexos, que forman parte
integrante del mismo.

Los ahexos gue se relacionan a continUaciéon son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

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

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

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

Anexo 4 {cuatro}: “Junta de Aclaraciones el cual se encuentra disponible en la pdgina
gubernamental de CompraNet”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a "EL PROVEEDOR" como contraprestacidon por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $268,965.52 (Son: doscientos sesenta y
ocho mil novecientos sesenta y cinco pesos 52/100 Moneda Nacional) mas el
Impuesto al valor agregado {IVA} y un monto méaximo de $672,413.00 (son: seiscientos
setenta y dos mil cuatrocientos trece 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 e Anexo 2 {dos).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacidn contractual que se formaliza, incluyendo todos |los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE

ESTUDIOS DE LABORATORIC DE GENETICA, por fo que “EL PROVEEDOR" no podri
agregar ningln costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del

presente contrato.
TERCERA. ANTICIPO.

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

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

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de |la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI} o factura electronica a “EL INSTITUTC", con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrdnica, v ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se wverifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacidn soporte de la prestacidn de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR?" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacidn
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerde con lo
establecido en el articulo 51 de la YLAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que relina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique la descripcidon de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representacion impresa del comprobante fiscal y
gue coincida con el documento gue avale la recepcidn de estos, nUmero de proveedor,
nimero de contrato, nimero de alta en SAl o nUmeroc de identificacion de pedido-
recepcién en PREI Millenium (cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, nimero de fianza y denominacion
social de la afianzadora, en su caso, documentacidn que amparen los servicios
prestados, misma documentacion que deberd ser entregada en el Departamento de
Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34 nlmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel, 999 922 5656, Ext.
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

Las facturas gue amparen |os bienes, arrendamientos ¢ 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 recepcion, glosa y aprobacidon de documentos
para tramite de pago” vigente.
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En caso de que YEL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO”
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDORY las deficiencias que se deberan corregir.

"EL PROVEEDOR” recibird de “EL INSTITUTO" el page de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, H.5.B.C,, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberad presentar
su peticidén por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato
ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 4], colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Fxt, 61612 en el horario de 8:00 a 12:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
correo electrdnico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nlimero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asf como, ntmero de “EL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO",

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario}, “EL INSTITUTO" realizard la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibe v su aplicacidén se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN),

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

“EL PROVEEDOR”" podrd solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicade en, calle 34 nlmero 439 por 41, colonia
Industrial, Cddigo Postal 87150 de {a 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, gue 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 liguidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuente en los recursos que le
corresponda percibir con motive del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

"EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga gue hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios,
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“EL PROVEEDOCR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS,

En casc de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mds los intereses correspondientes, conforme a la tasa
gue establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, 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 disposiciéon de “EL INSTITUTO".

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

de Desarrollo.”

“El. PROVEEDOR”, previo a la entrega del CFDI o factura electrénica en el
Departamento de Finanzas, deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pdgina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos,
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran

procedentes para pégo.

“ElL 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 justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad {en Organos

Normativos, OOAD ¢ en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y

entregarlo a “EL PROVEEDOR” para que se compense contra |os adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para gue en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.
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“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
HEL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la o las constancias positivas y vigentes
sefaladas en el ANEXO 2. "Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” de “EL
INSTITUTO", y validada por el administrador del contrato.

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la gue se efectuard la transferencia electrdnica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacidn y documentacion gque le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" deberia presentar ia informacién y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el trémite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de "EL INSTITUTO",

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
pdarrafo 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 serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacidon se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefialado en ¢l Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcién; para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacidn por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ : UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N0824-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4M0032

“LAS PARTES" convienen en gue la vigencia del presente contrato serd del 01 de
febrero de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estén 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 celebracidén de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL. PROVEEDOR?” realizard el ajuste
respectivo de la garantfa de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo péarrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién fegal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA, GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (S).

A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccién i, 49, fraccidn I, de [a "LAASSP™; 85, fraccién 111, 103
de su Reglamento y 166 de la ey de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL

PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
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por compafifa afifanzadora mexicana auterizada por {a Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Institute Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento} del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

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

En relacidn al supuesto del parrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podré entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depésite expedido por instituciéon 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.

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
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
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

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

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

YEL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocuitos y por la calidad de
los servicios prestados, asl como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacidn aplicable, de conformidad con los articulos 53, péarrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 96,
parrafo segundo de su Reglamento.

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

DECIMA., OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecucidn y cumplimiento del
presente contrato. _

d} Proporcionar la informacidn que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcion
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 inscripcién y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacién de los servicios.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

Con fundamento en
los art2culos 108, 113
fracci-n 1y 118 de la
Ley de Transparencia
y Acceso a la
Informaci-n P¥blica.

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

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

3 (tres).

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

SEL INSTITUTO", a través del administrador del contrate, 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 aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, “"EL INSTITUTO” aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calculardn por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcichados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicardan en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.
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54M0032
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De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de
la deductiva en términos de la legislacién aplicable.

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

La notificacion y célculo de las deducciones correspondientes las realizara el
administrador del contrato de *EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dfas contemplados en Anexo 2 {dos} o en su defecto dentro de los 5
(cinco) dfas hébiles posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente
al porcentaje seialado en el Anexo 2 (dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electrénico et 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 habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

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

contrato.

HEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar [a pena convencional
sobre los pagos gue deba cubrir a "EL PROVEEDOR", por lo tanto este autorizara a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedot.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacidn de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en fa *LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

7 DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, *EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra fndole,
sacandola en paz y a salvo.
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63N0824-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN S4MQ032

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

erogadlos por aquella.

VIGESIMA PRIMERA, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

"I.AS PARTES" acuerdan gue la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes Ceneral y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligades, y demés legislacion
aplicable,

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

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

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

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

" Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccidn H, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la 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 aue hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato
podrd continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asl lo
determina; y en caso gue subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se
podrd iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la

cldusula siguiente.
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

HEL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algln 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
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de la resolucidn de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcién Pudblica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a "EL PROVEEDOR", hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundade y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a "EL PROVEEDOR?” la parte
proparcional de los servicios prestadoes, asl como los gastos no recuperables en gque
haya incuirido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

SEL INSTITUTO" podrd iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision,
cuando "EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:;

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

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

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

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

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

f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motive de las auditorias, visitas e inspecciones gque realicen;

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o
anédloga 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 cumplimiento del mismo.

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

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

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

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

I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo
establecido para las deducciones;
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

CENTRO MEDICC NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050GYRO63N0824-002-00
S4M0032

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION

_ DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

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

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

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

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

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

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

v) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a

sus facultades, notifiqgue a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL

PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en dque hubiese

incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo

dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Si se sitda en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro

Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba

comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS), en el sentido de gue “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o

se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién de

Responsable correspondiente.

m)

w)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA 050GYRO63N0824-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN 54M0032

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 cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del

presente contrato,

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tormando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer "EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro ¢g 8z
del citado plazo. E; 5%
;5 2 =
Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de g ﬁgn @
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO"” por concepto del contrato g %S‘ trjxﬁ
hasta el momento de rescisién, o los cue resulten a cargo de “EL PROVEEDOR". & ﬁg Zr’: #
iT (O
ag u
g
£
§

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

100 O] 9P TRUOPIPUCY ©f T ojuanujdwns us

URILINA ‘BRI ‘TYHN
Soujuul}  oudpupasold  ‘uppesppsn]  ef

T 9P djURIERUOD O/ BIIUSYY ‘Mudambar sesg tuidwnd @ ofeq onomibas °s  ‘epuen

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algln dafic o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaboraréd un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdémicos o de
operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mas
inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere rmotivade el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos

parrafos del articulo 52 de la “LAASSP". \\

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

9
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 5], parrafo cuarto, de ia
“LAASSP".

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

ENTIDAD".
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

intermediario.

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusiéon del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de 4EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" gueda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en

la presente cidusula.
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el artfculo 81, fraccién v, del
Reglamento de la *LLAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

IMSS

S4M0032

050GYROG63N0824-002-00

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion 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.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTESY convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asf como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdicciéon y competencia
de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatadn, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro. '
FIRMANTES.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
y gue su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 15 de febrero de 2024,

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

POR: “EL INSTITUTO"
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DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO

WPO

GARCIA TELLEZ" EN MERIDA

[

Se elimin- el dato consistente en:

}/“ YUCATAN, Y APODERADO RFC, por tratarse de datos
DR. ROBERTO ABRAHAM - GENERAL Y REPRESENTANTE correspondiente a una persona f’sica
BETANCOURT ORTIZ. LEGAL. identificada o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la esfera

Vg

jurédica de la misma.
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Se elimin- el dato

NOMBRE

ARGO

TITULAR DE LA DIVISION DE

A

DRA. ARLEER M

ICHELLE DEL

AUXILIARES DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA UM.A.E., Y
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO,

MM

RIVERO AGUILLON5
o

P

™

ADMINISTRADOR MEDICO DE
AREAS COMUNES DE LA
U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE.

DR¢HOGELIO GUZMAN
JARAMILLO

consistente en:
RFC, 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 1y 118

e . de la Ley de
e ] P et ~BDIRECTOR ADMINIS"I'RATIVO DE Transparencia y
) LA U.M,A.E.,, AREA Acceso a la

CONTRATANTE Informaci-n P¥blica.
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Anexo 1 {uno)
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Ahexo 2 (dos)

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", y Acta de notificacién de fallo.
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Mericla, Yucatan, o 15 de naviembire de 2025,

El Anexo Técnico en medio impreso y electrénico (archivo aditable) del bien o sarvicio por contratar,
deberd contener como minimo lo siguiente:

a) Descripeién amplia y detallada de los blenes o serviclos solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de rmedida, ¥y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a Ia
contratacidon de los bienes requeridos, canticdades por partida, indicando en todos ios casos las
correspondientes claves SAL PREI Millenlum {en el caso de bienes terapduticos se debe indicar as
claves del CBI de Insumos para la Salud o fa del Compendio Nacional de Insumas para la Salud ; en
caso <e bienes de consumo, la clave del CGA} v para Servicios Mddices Integrales, la clave dal CSMH En
todo caso, los bienes y servicios materia dal requerimients, deben incluir la clave CUCOR que le

carresponda,

Prestacldn deld Servicio Médica Subragade de "Estudios de Laboratorio de Gendlica de la UMAE". £1 senicio consiste en la
realizacion de pruebas de laboratorio segtin relacldn anexa, en tas Instalacionaes, squipos y con ef porsonal del proveedor
del servicio, roediante rmetodologias analiticas y equipos apropiados para tal fin.

El resultado  es el de un estudio procesado, verificado y validado por un profesional de Lahoratorio en cuanto a la
metodologla del misimno, fevando sternpre un Control de Calidad Interno v Externn, que proporcions confliabilidact v
precision de los estudios de Laboratorio, Los resultados de los estudios se entregardn en formata diglializaco oor Vin
glectednica, al correo que sefiale el Jefe del Departarmento Clinico de Lahoratorio de la UMAFE en horario de G700 o 1500
horas de lunes a viernss, o blen serdn visuslizados en la plataformna infarmstics del proveedor. Aquedlos estudios e
canlleven una Irnagen diagnéstica, deberan ser enviados al misrne corren en alta resolucidn grifica.

La prastacion de fos setvicios comenzard a partir det 01 de Enero de 2024 hasta al 31 de Diclernbre de 2024, las sigulentes
solicltudes de serviclo deberéan realizarse en los plazos establecidos en la emisidn del requerirnients correspondiente, la
que deberd contener la informacion sefialada en ef anexo de oste contrato,

El proveedor suttira el raterial de consumibles adecuado para la toma de muestra de estos estudios, incluyendo Lubos
para toma sanguinea y de los liguidos corporates correspondientes. La dotacion corresponderd a un mas.

La toma y recoleccion de ta rmuestra para paclentes ambulatorios de la UMAE, se llevarsd o cabo en ¢l Laboratorlo Local
del Provesdar, que estard situado en la Ciudad de Mérida, Yucaldn. Los pacientes ambulatorfos deberan presentar
Unicamente a documnentacidn institucional: formato de subrogacién, copia de INE v det Carnet v presentarla en el
Laboratorlo del [roveedor. En cuanto a ios pacientes hospitalizados estas rmuestras serdn tomadas por personal el
Instituto ¥ resguardadas eh la Unldad, para que un personal del Proveadaor las embale y transporte, ¥ sean enviadas a
procesamiento en los Laboratorios del Proveedor del Servicio Subrogado. Da requoerle embataje of proveedor surtird losg
insurnos ¥ prestard ef servicio de embalaje para tales muestras.

Los estudios) ARMS-PCR, Deteccidn de exponsidn de CAG mediante PCR, MLPA, PCIL an tempo real, Secuenclacién
Carapleta mediante MGS y Secuenciacidn por Sanger, descritos en el catdlogo solicitadn, representan o sl Metocdologias
Analiticas, [as cuales estdn abiertas para cualquier enferrnedad que los médicos e la Unidad Médica de Alta
Especialidad del IMSS; escojan <l entre todas tas enfermedades infecclosas, hernatoldgicas, oncoldgicas ¥ gendlicas que
se presenten y necasiten. Los médicos detaltardin v harén las especificaciones e la enfarrnedad que estdn buscando

escritas en las soficitudes al proveedor del Servicio.

Los resyltados de los estudlos se entregardn en formate digitalizado por via electrénica, al correo del Jefe el
Departarnento Clinico de Laboratorio de la UMAE en horario de G700 5 1500 horas de Junes a viernes, ¢ bien serdn
visualizados en  la plataforma informética del proveedor. Aquellos estudios gue conlleven una imagen diagndstica,

deberdn ser enviados al mismo correo en alta resalucidn gréfica,

Durante la vigencia del presente contrato, £L PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a "Ei INSTITUTO”, jurte con la
factura de cobro respeative, la “"Oplnian del Cumplimiento de Obligaciones en rmateria de Sequridad Social® vigenie y
positiva, "PROVEEDOR” se cornpromete a prestar os serviclos que se menciarian en la cliusula Prismers, denlio de los
plazos sefislados en el calendarlo, horarlos v fugares que se indican en ef anexo ndmer 1{uno) de este Instrumento legal
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CHI (Cuaddre 84sico
fnstitucionalf . Dccripitn arnplia y detaliada de los blene Equipos,
€Gh [Ca:llor:_ﬁg;;neralcle c(d(t\ft.)gli et P ceichos solc i?q;ns: TreneEe U‘:i;;m consormiiles Canfidan | Cantidad
N Caractafsticas, s Y ACCasolins minima nié=ima
E;::gi‘;ﬂggig: especi;::aclones técnicas pectida :saciados
integrales} -
Estudios de Laboratorio de Genélica ) o
85121801 33900008 de la UMAE. Haaplica | Hoaplica A 52
ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA T
PARTIDA | Descripclém inlme Méaximo
Y/o
RENGLON
1, ARMS- PCR, Sisterna de Mutaclén Refractario a ta Arnplificacién por PCR i 2
2 Cariotipo de Liquideo amniotico i 2
3 Carlatipo en méduls dsea 1 2
4, Cariotipo en sangre periférica con rnicrofotografla 4 10
s, Charcot-Marie-Tooth, Estudio mediante MILPA 1 2
5. Detecclén de expansion de CAG reciante PCR i 2
7. Distrofia muscular cle Duchenne, Doteccion por MLPA 1 2
8. Distrofla muscular de Duchenne. Deteccion por PCR 1 2
9. Enferrmmedad de Parkinson, Analfisls rautaclonal del gen PARK2 vy de las 1 5
mutaciones R1441G vy G2019S an el gen LRNAK{Parks)
10. Enfermedad de Wilson. Estudio rediante MLPA. 1 2
1. Esclerosis Tuberosa, Estudio mediante MLPA, 1 2
12, Fibrosis Quistica, Analisis mediante PCR 1 2
13, Hiperplasia suprarrenal congenita, Secuenciacion rmediante NGS 1 2
14, Marfan. Analisis por NGS 4 2
15, MLPA. AMPLIFICACION DE SONDAS DEPENDIENTE DE LIGAMDOS MULTIPLES 1 2
16, PAMNEL DE TROMBOFILIAS (F2 gen protrornbinag; FS gen del factor V Leiden; F7
AGT  (angiotensina); FGB  {b-fibrincgeno:  MTHFR  {gen  enzima 1
meli]entetrahirirofofatoreductascf) MTRR, MTR, PAL-1, SRPINE]} 2 -
7. PCREM TIEMPO REAL 1 2
18. | SECUENCIACION COMPLETA MERIANTE NGS i 2
19. Secuenciacidn por Sanger para deteccldn en gen especifico. {Secuenciacion para i
mutaclfones puntuales) 2
20. | Sindrome de CATCH 22 estudio de microdelecion 22Q Madiante MLPA 1 2
21, Von Hippel Lindau.Analisis mediante MLPA 1 2
22. | X fragil, Detecién mediante PCR. 1 2
v
Calie 34 Qo 43D, poz ealle 21 8y Verpaiws ¢f Fondc Cob ndustedal, Mondziglo do Bésida, C10 90150, 00 28 Fadaeto du Yuoatdn. I)O)‘ :’;
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> Unidad e Atencidn Sédica
Coordinacion de thridades tdddicas de Alta Espegiaiidad

b) En caso de que se requieran pruehas, deberd indicar el mmétado de evaluacion y el resultado mindmo
cque ¢lehe obtenerse al cjecutar las prdebas, si se reguiere verificar ol curaplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdao con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién

serd elaborada por ol Area Téenica,

£l método de Evaluacion es la entrega de resultados efectiva a correo electrdnico dentro de 15 dias
riaturales posterior a la toma de muestra del paciente v recepcidn en los Laboratorios locales del Licitante,
en al caso de pruebas que conlleven cultivo celutar se tolerard dentro de 60 dias naturales posterlor a la
torna de muestra. El formato final serd un archivo POF que incluya o3 resullados, nontbre def laboratorio,
responsable del procesarniento y los intervalos de referencia para la prueba, En los casos que 1o reqeiera la
prueba, deberd anexarse lmagen en buena calidad grafica. Todos los resultadaos deberan ser visualizados
ey la plataforma del Proveedor accesible desde cualquier navegadaor web.

Unicarnente se podrd solicitar fa presentacidn ce ruestras ciando se cuente con el personal téenico
capacltado v certificade para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme fa LIC a las
Normas: Cficial Mexicana, Estdndar {antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacidn Técnica.

SN MODIFICACIONES,

Er o caso de insumos para fa salud, las piezas requerldas para prueba de la CCILE deberan entregarse
dentro del plaze que ésta establezea v serdn con cargo al proveedor, 1o cuel estard previsto en la

convocatoria del procedimiento de contratacion.

SIN MODIFICACIONES.

c) En aquellos casos en que e Area Requirente modifique la especificacion téenica de algdn bien e no se
encuentre regulado por ¢ Compendio Macional de Insumos para ls Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Béasico y Catélogo de Instrumental y Eqquipo Médico emiticlos por la Cormnisién
Interinstitucionatl del Cuadro Basico v Catalogo de Insumos del Sector Salud vy el CBI respocto de las
especificaciones estipuladas pata ese mismo bien en el gjercicio anterior, debera acamnpaniar a su
requisicién, un dictarmen medlante el cual el Area Técnica acredite que con dllo no se lirnita la libre

participacion, concurrencia y competencla econdmica.

SiN MODIFICACIONES,

d} En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el elercicio anterior, deberd presentar uin dictamen-en el que justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limilan de ninguna forma la libre
participacion, concurrencia v cormpetencia econdimica; clichos cambios deberén ser validados durante {a
etapa de la investigacidn de mercado con objeto de que los comblos efectuados no lirndten la libre
participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cainbios deberan desprenderse

cle ésta.

La investigacién de mercado solo se podrd ilizar en una sola ocasion para cada uno de jos
procedimientos de contratacién publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se pocdia esgrirnis
en uno o varlos de dstos,

SN MODIFICACIONES,
e) Normasg: Oficlal Mexicana, Bsténdar (antes Mexicana), internacional, de Referencia o Especificacion

Técnicn, que resulte aplicable a {os blenes o serviclos requeridos, conforine a fa 1IC con base en o
sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Reglstro Sanitario

corraspondiente.
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., DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Copartamento de Laboratorio.” !
P

NOM-166G-55A1-1997 Para la organizacion y funcionarniento de los [aboratorios clinicos.

o

ndr Fe
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¢} Licencias, perinisos, registros, certificaclos o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar,

Liconcia Sanitaria vigente {copia sirnple).

Diplorna y/o constancia que acredite que ¢l laboratorlo se encuentra inscrito a algun programa
de control de calidad externo, el cual debe integrar la acreditacién y/o cerlificacion ante
cualqiuier entidlad Nacional competente reconocida {copia simpia)

Aviso de responsable sanitario vigente {copia simple).

Aviso de apertura y giro del establecimiento ernitido por la Secretaria de Salud {copia simple}.
{Certificado de Proteccién Civil del Estado de Yucatan {copia sirnple),

LCurrictlur vitae del responsable sanitario {copia simple).

Curriculum vitae del personal quimico con docurnentacién que avale su profesion {copia

simple).

f} Bl Anexo Técnico no deberd contener Inforrnacidn relativa a la sudiciencia presupuestaria, precios de
contratacion o a tipo de procedimiento de contratacion.

SIN MODIFICACIONES,

El Anexo Técnico deherd estar firmado autégrafamente en la Oltima hoja, v rubricado en todas las
demads, por los servidores plblicos mspon.,dbles de s elahurat.mn_del Area Reqguirente o, en su caso,

Téeniea, los cuales deberdn ser:

DRA, ARLEENWICHELLE DEL RIVERO GUILLON DRIVAN GILBERTO LUNA CHIL
Jefe de Rivision dp Auxiliares de Diagnéstico Jefe de Departamentd de Laboratorio, UMAE,
y Tratamiento., UMAE. Administrador del Area frécnica,
contrato.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
3 Y ¥ IIN tnidad de Atencidn Médics
GOBIERNG DE

Cootdinacién da Unldades Médicas de Adta Especialidad
W o8 ¥ oSF AT
RUE NGO

Direceian WA E, Hospital de Especialidadas Centro Midico Naclonal
“lgnacio Gareda Téllez® en bléiida, \’ucatén’?“,

Bepaitamento de Laimmtmi(s’ _‘D

Méricla, Yucatan, a 19 septiembre de 2023

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico {archivo aditable) cel bien o servicio por
contratar, ’

Incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en et orden ue se indica, segun sea el caso!
a) Vigencia de la contratacién y gjerciclo presupuestal al ¢que correspontla,

A partir del 01 de Enero del 2024 hasta el 31 de Diclernbre ce 2024

b) Plazo de entrega del bien, arrendamlente o serviclo, indicando en su case, ol calendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda.

El proveedor surtird el rnaterial adecuadlo para la loma de rnuestra cle estos astudios, Incluyendo tubos
para toma sanguinea y de los liquidos corporales correspondienies. La dotacion corresponderd a un mes.

¢) Criterio de avaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulas 51, 52;\1 53 del
RLAASSP, ’

£n su caso, la ponderacidn del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la gue se evaluardn las
propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP,

SIM MODIFICACIONES,
Criterio de evaluacién por costo beneficio,

SIN MODIFICACIONES.

dj Licencias, permisos, registros, cartificados o autorizaciones que debe cumpllr o aplicarse al bien o
servicio a contratar,

. Licensia Sanitaria vigente {copia simple).

. Diploma y/o constancia que acredite gue e labaratoric se encue
externo, el cual debe Integrar la acreditacion ywo certificecién ante cu
{vopla simple}

. Aviso de responsablo sanitarfo vigente {copia simple).

« Aviso de aperiura y giro del establecirmiento emitldo por la Secretarfa de Salud {copia simple).

. Cartilicado de Protacclon Clvll del Estado de Yucatdn {eopia slimple).

. Cugricudurn vitae del sesponsable sanltario (copla simple).

< Curriculum vitae del personal qufraico con dogurnentacién que avale su profesion {copla simple}.

nu o insctito a algun programa de control de calidad
alquier entidad Nacional competente reconocida

e) Documentacion técnica necesaria comao pueden ser folletos, catdlogos, fotogratias, manuaies entre
otros, on caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones,

MO APLICA.

f} Visitas a las instalaciones Institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o dande se
prestardn [os servicios, en su caso.

NO APLICA.

) Si se reqquiere efectuar visitas a las instalaclones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el
objeto v el resuftado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Linidad de Atencion Médica
Coordinacion re Unldaztes tdédicas de Alla Especiatidad
Dfreccion LLMLAE. Hospital de Especialidades Centro Mddico Nacional
“ignario Garela Téllez” en hldrida, Yucatdn ..
Departarnents de Labomtori&c"‘-/a)

GOBIERNO DE
MUE NGO

MO APLICA.

h) Las penas convenclonales y deducciones al pago de conformidac con lo dispueste en el
lineamiento 5,58 de fas presentes POBALINES,

Sera del 2.5% diatio, hasta por cuatre dias después del dia que debid entregar el resultado o de atender al

paciente,

1) En su caso, mecanlsmos requeridos al proveedor para responder por cefectos o vicins ocultos de fos
bienes o de la calidad de los servicios.

MNO APLICA

}) Garantias de anticipos, cumpHmiento, defectos o vicies ocultos de bhicnes, calidad da servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su ¢aso aphagten, las enales deben indicar, sequin soa el caso!

¢ Plazo para notificar al proveecdor,
MO APLICA,
s+ La existencia de consumibles y refacciones; en su caso.
MO APLICA,
« Plazoy condiciones de canje o' devolucion del bien.
NCO APLICA,
¢ Caducidad cle fos bienes.
MO APLICA,
s Cezjtros de servicio {domicilios v horarios) y reporte técnico,
NG APLICA.
s Periodo de garantfa.
NO APLICA,
s Tiempos méximos de reparacién o atencién de fallas,
NO APLICA.
+  Garantia de rnano de obra y/o partes. \\
‘ %
O APRPLICA. \
¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

NO APLICA.
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DIRECCION D PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica

Coordinacion de Unidades tdédicas de Alta Espeelalidad

Clreccidn U.MAE. Haspital de Especialidades Centro tédico Nacional
Yignacio Garela Téllez™ en Mérida, Yucatan

Departameto de  Laboratogio;

(©

COBIERNO DR

WMOESNCO

o En su casoe, sise requiere capacitacién, solicitar programa para la mistna.

NO APLICA.

Porcentaje a requerir por concepto de garantfa de cumplimiento en los términos del linearmiento
555 de estas POBALINES.

MO APLICA

k) Procisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y sl se realizard en una
sola exhihicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato vespectlvo,

En una sola exhibicidn confarrne s entrague la factura con sus docurmentos comprobataorios y cuente con las firraas de
autorizacién respectivas y an base a tos lineamientos que ostablezea ef departarmento de finanzas de la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CHMN, Ignacto Garcia Téllez.

) Establacer los mecanismos de comprobacién, supervisidén y verificacién de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las

requisiciones de cada entregable.

:Docurnento coh firmas originales de la Solicitud de Subrogacldn de Servicios (4-30-2/03) con nombre,
matricula y firma de quien elabord, del Visto Bueno del Jefe de Servicio v de Autorizacidn del Director

Médlico de la Unidad.
Nombre, direccion, fecha v firrma orlginal de constancia de que ¢l servicio se recibid,

«Copia sirnple de identificacién del paciente.
Copia simple del resuitado yio interpretacién.

i) En caso de que se solicite el otorgamiento ce anticipo, deberd seftalarse el porcentaje y foerma de
amortizacién del mismao, el eual debe ajustarse a jas disposiclones establecidas en los artfeulos 13, 45
fracelones IX v X de {a LAASSP y 81 fraccidn V del RLAASSP, ¥ el numeral 4.2,/ del MAAGAASSP, Asi

gome Ia Justificacién para el otorgamiento def anticipo,

MO APLICA

Firmados en fa Gltima hola, ¥ rubricados an todas, por los servidores ptblicos del Area Requirente y/o
Técnica responsables de su efaboracién y autorizacién, o saber:

Hale stsind; Mupi-ipio e REia, C1 S i o Eranda oo e sl v r
W Col natosts ) Munfipie de PRda, CIL 5210, et el Lz de Yudatan it }‘(_)')"3

.
rlvips ¢ s

o ) . WSS i SCo

P R Y

Colle 34 Mo, 532, por vafle 4% B¢ Fertoany &
Fob {00} UG 0L Brlyicdil PO WA B,




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
g B 2! ) ¥ Unidad de Atencidn Médico
G()¥;£ L I{ N() ‘{}I' {‘ % J Coosdinacién de Unldades Médicas do Alta Especialidad

\ T N T e & {)} & Direccidn U4 Hospltal de Especialidades Cantro tédico Haclonal
I\/S{ ]_[""5 }g I[ @’? ((:) ’ E ‘,'“*a ‘1.{}. Yignacio Garcla Téllez" en Masidda, Yucatan

R Departamento de Laboratorio,

DR ROGELIO GUZMAN JARAMILLO
Administrador Médico de Areas
Comunes, UMAE, Area Requirente.

-

BGRA, /\RLTEI’{N MICHELLE DEL DR, IVAN GILBEITO LUNA CH),
RIVERO AGUILLON
Jefe de Divisién de Auxiliares de Jefe e Departamepto de Laboratorio.
Diagnéstico y Tratamiento, UMAE. UMAE,
Administrador del contrato. Area Técnica,
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DIAGNOSTICOS MOLECULARES Y GENETICOS
ESTUDIOS MOLECULARES

< Estudior-

ARMS- PCR. Sistema de Mutacion Refractario a la Amplificacién por PCR.

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA.

Cariotipo en liquido amniético.
Andlisis de 25 metafases con la técnica de bandas GTG,

Muestra: Entre las semanas 15 a 20 de la gestacidn y bajo guia ultrasonogréfica, con jeringa desechable
v aguja especial para amniocentesis aspirar 1.0 a 2.0 ml de liquido amniético, cambiar de jeringay
aspirar de 18.0 a 20.0 ml el que deberd ser de aspecto amarillo claro, retirar la jeringa, quitar la aguja de
puncién y colocar una aguja corta desechable con tapdn. Mantener la muestra en la jeringa, NO LA PASE
A OTRO TIPO DE RECIPIENTE; mantener a temperatura ambiente (NO CONGELAR). Enviar con nombre,
edad, fecha de (itima menstruacién {(FUM) e indicacion del estudio. Indispensable enviar nota médica,

Cariotipo en Aspirado de Medula Osea.
Andlisis de 25 metafases con la técnica de bandas GTG.

ENTREGAR AL LABORATCRIO INMEDIATAMENTE de 2 a 3 ml de médula ésea con jeringa heparinizada y
mantener a temperatura ambiente (NO CONGELAR).

Cariotipo en sangre periférica con microfotografia.
Andlisis de 25 metafases con la técnica de bandas GTG.

El paciente deberd encontrarse en ayuno de 3 horas mfnimo. Colectar por venopuncion, con jeringa
previamente heparinizada o tubo vacutainer con heparina {tapon verde) 5 mi de sangre en condiciones de
esterilidad y mantener a temperatura ambiente (NO CONGELAR).

Charcot Marie tooth tipo 1A por MLPA.
Deteccién de grandes duplicaciones del gen PMP22 por MLPA,

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA.

Deteccidn de expansion de CAG mediante PCR. Corea de Huntington.

Amplificacién especifica de la expansién de tripletes CAG del gen /T15 o mutacién dindmica responsable

Calte78 Niimaro 6§78 entre $3-1 y 128 {avenida Mérida 2000), Residancial Pensiones Sexla Elapa
Cadigo Postal 97217, Teléfono: {999} 9876466. Celular: {9992) 711901,
dimygenf@proedigy.net.m. veeavdimygen.com,
kérida, Yucatdn, México.
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DIAGNOSTICOS MOLECULARES Y GENETICOS

de la Enfermedad de Huntington,

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA o exudado bucal en hisopos estériles.

Distrofia muscular de Duchenne. Deteccién por MLPA,
Deteccién de deleciones y duplicaciones del gen DMD por MLPA,

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA.

Distrofia Muscuiar de Duchenne. Deteccién por PCR
Andlisis de deleciones en 22 exones del gen DMD por PCR.

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA.

Enfermedad de Parkinson.

Andlisis mutacional del gen PARK2 y de las mutaciones R1441G y G2019S en el gen LRRK(Park8) por secuenciacion.

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA,

Enfermedad de Wilson. Estudio mediante MLPA,
Andlisis mediante MLPA del gen ATP7B. .

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA,

Esclerosis Tuberosa, Estudio mediante MLPA.
Andlisis mediante MLPA del gen T5C1.

Muestra: Sml de sangre periférica en EDTA,

Fibrosis Quistica. Andlisis mediante PCR.
Andlisis de 5 mutaciones en el gen CFTR (delta F508, G542X, N1303K, delta 1507, G55D).

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA,

Hiperplasia suprarrenal congenita, Secuenciacion mediante NGS.
Deficiencia de 21-hidroxilasa. Andlisis del gen CYP21A2 mediante NGS.

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA.

Marfan. Analisis por NGS,

Sindrome de Marfan. Exoma Dirigido con 18 genes COL2A1, COL9A1, COL9A2, COL9A3, COL3A1, COL5A1, TGFBRY,

Calle?8 Hitmero 628 entre 13-1 y 128 (avenida Mérida 2000}, Restdencial Pensiones Sexta Etapa
Chdlgo Postal 97217, Teléfono: {899} 9876466, Celular: {9992) Y1601,
dimygen@prodigy.net.mx, weav.dimygen.com,

Maritla, Yucatan, Liéxico.
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DIAGNOSTICOS MOLECULARES Y GENETICOS

TGFBR2, FBN1, COL5A2, FBN2, COL11A1, COL11A2, PLOD1, SMAD3, CBS, TGFB3, TGFB2,

Incluye confirmacién de SNVs (patogénicas, probablemente patogénicas y de significado clinico incierto) y

deteccion de CNVs, Se puede realizar estudio de segregacién en los padres SIN COSTO, siempre y cuando se tome

muestra de los padres junto con la muestra del caso a estudiar al mismo tiempo.

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA del paciente y padres.

MLPA, AMPLIFICACION DE SONDAS DEPENDIENTE DE LIGANDOS MULTIPLES
Deteccidn de deleciones y duplicaciones, necesario inciuir el gen de interés.

Muestra: bml de sangre periférica en EDTA,

PANEL DE TROMBOFILIAS,

PANEL DE TROMBOFILIAS (F2 gen protrombina; 5 gen del factor V Leiden; F7 AGT (angiotensina); FGB (b-
fibrinogeno; MTHFR (gen enzima metilentetrahidrofolatoreductasa); MTRR, MTR, PAl-1, SRPINEL).

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA,

PCR EN TIEMPO REAL.

Andlisis de una regién mediante reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real.

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA,

Prader Willi. Analisis mediante FISH

Muestra: 5 ml de sangre periférica en jeringa con heparina en condiciones de esterilidad, mantener a temperatura

ambiente (NO CONGELAR).

Prader Willt. Analisis mediante PCR

Sindrome de Prader Willi/Angelman: Estudio de metilacidn de la regién gendmica PWS/AS.

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA,

SECUENCIACION COMPLETA MEDIANTE NGS.
Estudio de Secuenciacién NGS de un solo gen, indispensable especificar.

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA,

Secuenciacién por Sanger para deteccién en gen especifico. (Secuenciacién para mutaciones

puntuales).

Galle?8 Namero 578 entre 13-1 y 128 (avenlda Mérida 2000}, Rasidencial Pensiones Sexla Etapa
Gédigo Postal 97217, Teléfono: (999) 9875466, Geltdar: (9992} 711901,
dimygen@prodigy.net.mx. vanw.dimygen.con.

Mérida, Yucatan, Réxico.
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DIAGNOSTICOS MOLECULARES Y GENETICOS

Estudio de Secuenciacion Sanger de un solo gen, indispensable especificar.

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA.

Sindrome de CATCH 22 estudio de microdelecion 22Q Mediante MLPA
Determinacion de microdelecidn por MLPA del 22q

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA,

Von Hippel Lindau. Analisis mediante MLPA
Sindrome Von Hippel-Lindau, Andlisis mediante MLPA del gen VHL,

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA,

X fragil. Detecion mediante PCR.

Tamizaje en varones para deteccidn de mutacidn tipo expansidn en el gen FMR-1 mediante PCR

Muestra: 5ml de sangre periférica en EDTA,

Calle78 Eimero 678 entro 13-1 v 128 {avenida Mérida 2000), Residencial Pensiones Sexta Etapa
Cddigo Postal 97217, Teléfono: (999} 9875466, Gelular: {9992} ¥ 11901,
dimygen@prodigy.net.mx, vwav.dimygen.con.

Mérida, Yucatan, Béxico.
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DIAGNOSTICOS MOLECULARES Y GENETICOS

DIMYGeN Laboratorio es una institucion especializada en analisis de ADN gue desde el afio
2005 puso a disposicién de la sociedad del Sursureste de México, servicios de diagndstico
genético y molecular que incluye enfermedades hereditarias ocasionadas por alteraciones
genéticas, deteccién molecular de agentes infecciosos, factores de riesgo, pronésticos
genéticos, deteccion de portadores, cariotipos, confirmacién de parentesco biolégico y huella
génica.

DIMYGeN Laboratorio es una empresa legalmente constituida, registrada en el registro publico
de la propiedad, con registro federal de causantes, contribuyente cumplido ante la Secretarfa de
Hacienda, patrén solidario ante el Instituto Mexicano del Segurc Social, y poseedor de permisos
y licencias expedidas por las autoridades competentes.

DIIYGeN lLaboratorio tiene alianzas con otras instituciones nacionales e internacionales que
le permite ofrecer una gran variedad de estudios para el diagndstico gendmico de mas de 1,300
enfermedades a las que se enfrentan diversas especialidades de la medicina como Ia
Cardiologia, Oncologia, Ginecologia, Neurologia, Neumologia, Hematologia, Dermatologia,
Reumatologia, Oftaimologia, Endocrinologia, Inmunologia, Gastroenterologia, Traumatologia,
Otorrinolaringologia y Nefrologla, entre ofras. Si se requiere de otro estudio que no esté aqui
listado, sdlo tiene que solicitarlo y con todo gusto se le proporciona el precio adecuado.

Las muestras se reciben de 9:00 a 18:00 horas de Lunes a Viernes en DIMYGeN Laboratorio,
ubicado en la calle 78 No. 578 x 13-1 y 128 de Residencial Pensiones VI etapa. C.P. 97217.
Mérida, Yucatan, México. Tel. (999) 987-54-66 y Celular 9992 71 19 01.

Vigencia hasta el 31 de diciembre de 2016. Los paaos se pueden realizar en cheque o depdsito
bancario a la cuenta || KGKGTcNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE: o bc de DIVYGeN

| ahoratorin S.C.P. 0 por transferencia electronica Clabe Interbancaria

Para mayor informacién, favor de comunicarse a los teléfonos (999) 9875466 (oficina) o
9992711901 {celular) o via correo electrénico dimygen@prodigy.net.mx o dimygen@gmail.com.
Nos ponemos a su disposicién por cualquier informacion adicional que requiera.

Se elimin- el dato consistente en:
Cuenta bancaria, CLABE e
instituci- n bancaria, por tratarse de
datos correspondiente a una persona
moral y que es proporcionado al
IMSS para efectos de cumplir con los
requisitos de un evento y los cuales
resultan datos sensibles para la
persona moral.

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

Calle78 Hilmero 678 entre 13-1 y 128 (avenida Marida 2000}, Residencial Pensiones Sexta Etapa
Cadigo Postal 97217, Teléfono: (999) 9875466, Gelular: {9992) 711001,
dimygen@prodigy.nel.mx. vaav.dimygencom,

Mérida, Yucatdn, México.
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DIAGNOSTICOS MOLECULARES Y GENETICOS

Anexo 1. Pruebas moleculares por FISH

Pruebas Moleculares por FISH — Sindromes
{Especificar sonda)

Pruebas Moleculares por FISH — Leucemias
(Especificar sonda)

- 15¢11.2 S. Prader Willi - Angelman
- 17p11.2 Microduplicaciéon
-17p11.2 S. Smith-Magenis de microdelecién
-17p13.3 S, Miller Diecker

- 1p36 Sindrome de microdelecion
-20p11.23 5. Alagille

-22q11.2 5. Di George

- 4p16.3 S. Wolf —Hirschhorn

- 5p15 S, Cri du chat

-7q11.2 S. Williams - Beuren

- Centrémero del 18

-Centrémero del X Trisomia/ Prenatal/Transplante
- Centrémero del Y

- LSI 21921

- Penta (13, 18, 21 X, Y}

- Subteldmero del cromosoma 1

- Subteldmero del cromosoma 2

- Subtelémero del cromosoma 3

- Subtelémero del cromosoma 5

- Subtelémero del cromosoma 6

- Subtelémero del cromosoma 7

- Subtelémero del cromosoma 8

- Subteldmero del cromosoma 9

- Subteldémero del cromosoma 10

- Subtelémero del cromosoma 11

- Subtelémero del cromosoma 12

-11¢23 Leucemia mieloide aguda

- 13¢q14 Leucemia linfocitica crénica/ Mieloma
maltiple/ Prenatal

- 17p13.1 Linfoma/ Leucemia linfocitica crénica
-17q12/Cep 17 Céncer

- 5031 Leucemia mieloide aguda

- 731 Leucemia mieloide aguda

- Delecidn 13q, Mieloma multiple

- Delecién 17p Leucemia linfocitica cronica y
linfoma

- Delecidn 20q Sindrome Mielodispldsico

- Delecidn 5qy 5 Leucemia mieloide aguda

- Delecién del gen P53 Leucemias linfoides y
mieloides

- Inv (3) Mielodisplasia, Leucemia mielcide aguda

- Inv{16) Leucemia mieloide aguda

- Post — Transplante de médula dsea

-1{11;14) IGH-CCND1

- t(14;18} Linfoma

- t(15;17) Leucemia promielocitica aguda

- t{4;14) Mieloma multiple

- 1(8;14) Leucemia linfobldstica aguda

- 1{8;21) Leucemia mieloide aguda

- t(9;22) Leucemia mieloide crénica y aguda

- tel-ami t{12;21) Leucemia linfoblastica aguda

- Trisomia del Centrémero del 8 Leucemia
Linfoblastica aguda

Calle?8 Hdmero 578 entre 13-1 y 128 {avenila Mérida 20008), Residencial Pensiones Sexta Elapa
Cédigo Postaf 97217, Tetéfono: (898) 9876466, Gelular: (9992) 711901,
dimygengiprodigy.net.mx, weardimygencom,

Kttrida, Yacatan, México.
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DIAGNOSTICOS MOLECULARES Y GENETICOS

- Subtelémero del cromosoma 13
- Subtelémero del cromosoma 14
- Subteiémero del cromosoma 15
- Subtelémero del cromosoma 16
- Subtelémero del cromosoma 17
- Subteldmero del cromosoma 18
- Subtelémero del cromosoma 19
- Subtelémero del cromosoma 20
- Subteldmero del cromosoma 21
- Subtelémero del cromosoma 22
- Subtelémero del cromosoma X
- Subtelémero del cromosoma Y
- Xp22.3 S. Kellmann

- Yp11.3 (SRY) Diferenciacién sexual
- Penta {13, 18, 21X, Y)

- Post ~ Transplante de médula dsea -

Calle?8 Mumero 578 entre 131 y 128 {avenida Riérida 2000), Residencial Pensiones Sexta Etapa
Gadigo Postal 97217, Teléfono: {999} 9875466, Goelular: {9992} 711504,
dimygen@prodigy.net.mx. vawavdimygen.con.,

Mérida, Yucatin, México.



ANEXO NUMERO 6 {SEIS)

PROPOSICION ECONGMICA ' |
DIA MES ARD
FECHA 23 | o1 ] 2024
NOMBRE DEL LICITANTE DIMYGEN LABORATORIO S,.C.P
R.F.C. DLAQ70824MR] )
DOMICILIC Calle 78 nimero 578 entre 13-1y 128 {Av. Mérida 2000} Col. Residencial Pensiones Vi etapa
ESTRAYIFICACION: MICRO (X PEQUERA{.....) MEDIANA {.....} GRANDE {.....}
TELE?ONO " FAX CORREQ ELECTRANICO NUMERQ DE PROVEEDOR IMSS
9999 -87-54-66 dimygen@prodigy.net.mx ] 0000108572

LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE 5E INDICAN EN LOS ANEXOS
NUMEROS 1 {UNO) DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-S0-GYR-050GYRO63-N-8-2024 PROPUESTOS PARA LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD: Unidad Médica de Alta Especlalidad de Yucatdn, Centro Médico Nactonal “Ignacio Garcia Tellez"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE (A LICITACION PUBLICA NACIONAL N° LA-50-GYR-0SOGYRO63-N-8-2024, PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RELATIVO AL SERVICIO SUBROGADO DE: 5, SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA PARA EL EJERCICIO 2024
DESCRITOS EN EL ANEXO NUMERQS 1 (UNQ) QUE A CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPGSICION ECONOMICA, MISMA QUE
CUBRE EL SERVICIO CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACIGN PUBLICA NACIONAL:

" TMPORTEYOTAL
MINMO CON LV.A,
- w00

" PRECIO UBFARIO .
OFEATADO ANTES DE
YA

PRECIOUNITARIG

ATLMS- PCR. Sistema de Mutacién 1 2 $10,420.86 $1,667.34 $12,088.20 $12,088.20 $24,176.40

5 1 Refractario a la Amplificacion por
PCR
5 2 Carlotipa de Ugutdo amalotico 1 2 $14,858.44 $2,377.35 517,235.74 $317,235.79 $34,471.58
5 3 Cattotipo en méduta &sea - 2 $6,664,20 $1,066.27 £7,130,47 $7,730.47 $15,460.94
5 4 Cariptipo en sangre perifércs con 4 10 56,664.20 $1,066.22 57,730.47 $30,921.88 $77,204.70
microfotografia Y
. 5 charcat-Marie-Tooth, Estudio 1 3 $14,949.90 $2,391.98 $17,341 8B $17,341.88 $34,683.77
mediante MLPA
5 P Dete¢sin de expansidn de CAG 1 2 $5,533.20 5885.31 $6,418.51 $6,418.51 312,837.02
mediznte PCR i
5 7 Distrofia muscular de Duchenne. 1 2 $8,145.04 $1,303.21 59,448,125 $9,448.25 $18,306.49
Deteccion por MLPA
5 2 Dlstrofla muscolar de Duchenne, 1 2 $6,252.52 51,000,40 87,252,92 £7,252.92 514,505.84

Detecclon por PCR
Enfermedad de Paridnson. Analisls
rstacional del gen PARKY y de fas 1 2 $39,527.40 $6,324.38 $45,851.78 $45,851.78 §91,703.57

5 9 mirtdciones R1441G ¥y G2019% en
el gen LRRK{Parks)

5 10 Enfermedad de Wilsan. Estudic 1 2 $14,949.90 $2,391.98 $17,341.38 $17,341.88 $34,683.77
madiante MLPA.

5 11 Esclerosls Tuberasa, Estudio 1 ] $14,949.90 $2,391,98 $17,341.88 $17,341.48 $34,683.77
mediante MLPA.

5 12 Fibrosis Quistica. Anakisis 1 2 $5,330.10 $862.42 $6,252.52 $6,252.52 - 512,505.03

medlante PCR
c 13 Hipewplasis su_prarrena! congenita. i 2 $22,303.15 $4,368.50 $31,671.65 $31,671,65 $63,343.31
Setuendacion mediante NGS
5 14 fAarfan. Analisis por NGS 1 7 $39,527.40 $6,324.38 $45,851.78 $45,851,78 $91,703.57

N




DIAGNQSTICOS MOLECULARES ¥ GERETICOS
1 2 $15,346.50 $2/455.49 $17,802.29 $17,802.29 $35,604.58

MLPA. AMPLIFICACION DE
5 15 SONDAS DEPENDIENTE BE
LIGANDQS MULTIPLES
PANEL DE TROMBOFILIAS (F2 gen
protrombloa; F5 gen del factor V
Lelden; FT AGT {anglotensina);

5 16 FGB (b-fibrdnogeno; MTHFR (gan
enzing
metilentetrshidrofelatoreductasal;
MTRR, MTR, PAL-L, SRPINED)

L3 17 PCR EN TIEMPO REAL

SECUENCIACION COMPLETA 1 2 $40,576.80 $6,432.29 $47,069.09 347,060.09 504,138.18
MEDIANTE NGS

Secuencizcion por Sanger para

deteccldn en gen especifico, 1 2 425,752,770 $4,120.43 529,873.13 $19,873.13 $59,746,26

|Secuenclacitn para mutaclones

puntuales)

Sindrome de CATCH 22 estudio de

5 20 microdelscion 220 Medlante
MLPA
Von Hippel Lindau.Analists 1 2 $7,474.95 $1,195.99 48,670.94 5867094 $17,341.88
mediante MLPA

5 22 X fragil, Detecién medlante PCR.

3 2 $9,050.02 $1,448.00 $10,498.03 $10,498.03 $20,996.06

1 2 $8,717.40 $1,394.78 $10,312.18 $10,112.18 $20,224,36

1 2 $14,243.90 $2,391.98 $17,341.88 -$17,341.88 534,683.77

1 3 $6,775.79 $1,084,13 $7.859.91 $7,859.51 §15,719.82

$421,976,87 | $859,414.69

FRECIO TOTAL MINIMO DE LA PROPOSICION: CUATROCIEN? 5 VEINTIUNMIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ SEIS PESOS 87/100 M.N., PRECIO TOTAL
MAXIMO DE LA PROPOSICION; OCHOCIENTOS CINCUENTA 4'\ UEVE MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS 69/100 M.N,

LAWVAGENCIA DEL CONTRATO,

IDIMYGEN

& DIAGNOSTICOS MOLECULARES Y GENENICOS

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE

M. en C. JAVIER ENR%UE SOSA ESCALANTE
REPRESENTANTE LEGAL



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

SIGNACIO GARCIA TELLEZ”
DEPARTAMENTO DE ADASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

i, GOBIERNO DE
MEXICO
ACT/_—§

DE NOTIFICACION DE

FALLO

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EIERCICIO 2024,

En Ja Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 11:00 horas de! dia 31 de enero del 2024, se reunieron en el
Departarmento de Abastecimiento, de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicada en calle 41 No, 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores publicos y dernds personas cuyos nombres y firmas
aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de Notificacién de Fallo.

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe dlel Departamento de Abastecimiento,
de conformidad con lo dispuesto por los artfculos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 36 y 36 bis, 37 y 37 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico
y al punto 11 de |as bases de la Licitacion Publica Nacional, Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR0O63-N-8-

2024, se da a conocer el siguiente:

FALLO

l.- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA: De conformidad con lo establecido
en los artfculos 26 fraccién |, 26 Bis fraccién M, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el numeral 53.9 inciso c) y 53.10 inciso c} de las
Politicas, Bases y Lineamlientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto
Mexicano del Seguro Social y al Numeral 9.1y 9.2 de la Convocatoria de esta Licitacién, el Dr, ivan Gilberto
Luna Chi Jefe del Departamento Clinico de Laboratorio, el Dr. Jorge Martinez Jimenez Jefe del
Departamento de Radiologia e Imagen, Dra. Arleen Michelle del Rivero Aguillon Jefe de Divisién de
Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, de la Unidad Médica de Alta Especialidad, realizaron las
evaluaciones técnicas de las proposiciones recibidas v las evaluaciones econdémicas fueron realizadas por el
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento v el C. Avelin Meraz Palma
Jefe de la Oficina de Adquisiciones de la UM.A.E,, por lo gue se emite el siguiente resultado:

DIMYGEN
LABORATORIO, S.C.P.

OPERADORA DE

HOSPITALES DEL

MAYAB, S.APR.L DE
CV.

20224

Felipe Carrillo
PUERTO

5 ELE rlen (84,

N




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

MGNACIO GANCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ADASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

GOBIERNO DE

- MEXICO

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024.

il~ SERVICIOS ADJUDICADOS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccion il y 37 fraccion IV de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 46 fraccion 11l de su Reglamento, se
efectud el andlisis de las proposicienes econdémicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio
a conocer en este Acto, menciondndose a las empresas licitantes cuyas proposiciones econdémicas

restultaron adjudicadas y los precios de asignacion.

LICITANTE: OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAR, S.AP.l. DE C.V.
PAQUETE 1.- SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA.

VIGENCIA: DEL 01 BE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYROG3IN0824-001-00

ANTES DE
1 ANGIOTOMOGRAFIAS $5,750.00
ANGIOTOMOGRAF[A DE CORAZON O CARDIOTAC (INCI.UYE TAC DE
CORAZON CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES,
RAIZ AORTICA Y CAYADRO AORTICO, TAMBIEN SE INCLUYE ESTUDIO DE
2 CORONARIAS ) $11,000.00
3 ARTERIOGRAF[AS $16,000.00
ARTERIOGRAFIAS CON EMBOLIZACION {INCLUYE MATERIAL
EMBOLIZANTE E INSUMOS DEL PROPIO PROCEDIMIENTO; RENAL,
4 HEPATICA, NASOFARINGE, BRONQUIAL, ETC.) $20,000.00
5 BIOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX $8,000.00
6 . COLANGIOGRAFIA PERCUTANFEA $230.00
7 COLOCACION DE DRENAJE BILIAR O RENAL $17,250.00
8 DRENAJE DE ABSCESO O COLECCION CON COLOCACION DE CATETER $11,000.00
9 FLEBOGRAF[A BLLATERAL $1,725.00
10 MARCAJE DE TUMORACION DE MAMA CON ARPON $2,500,00
RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS {INCLUYE SU FASE
1 SIMPLE, ANGIORESONANCIA, COLANGIORESONANCIA) $5,750.00
RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS DE CORAZON (INCLUYE &
IRM DE CORAZON CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS
PULMONARES, RAIZ AORTICA Y CAYADO AORTICO, INCLUYE CALCULOS \\3\
HEMODINAMICOS) #*EN CASO DE SER NECESARIO INCLUYE FASE
12 SIMPLE, $10,000.00
RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES {INCLUYE RESONANCIA
13 CARDIACA ANATOMICA) $5060.00 4=
TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS [TODAS CON FASE SIMPLE) (DEBE
14 INCLUIR FASES TARDIAS EN CASO DE SOLICITARLO) $4,300.00 ¢
Pagina2de s oy
Felipe Carvillo

PULRTO




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

YIGNACIO CARCIA TELLEZY
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADGQUISICIONES

GOBIERNO DE l

) MEXICO

ACTA DE NOTIFICACIC)N DE FALLO

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

15 HISTEROSALPINGOGRAFTA $1.490.00

17 QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES $18,000.00

. SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL (INCLUYE MEDIO DE CONTRASTA
BARIO O HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL CASQO). EN CASOS

18 NECESARIOS PUEDE INCLUIR MECANICA DE LA DEGLUSION, $7,500.00
COLON POR ENEMA {INCLUYE CON MEDIO DE CONTRASTE

19 HIDROSOLUBLE O BARITADO) $1,495.00

20 TRANSITO INTESTINAL $1,500.00

" $206.896.55 B T $517,24138

LICITANTE: DIMYGEN LABORATORIO, 5.C.P,
PAQUETE 5.- SERVICIO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE GENETICA.

VIGENCIA: DEL 01 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,
NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO63N0824-002-00

1 ARMS- PCR. Sisterma de Mutacién Refractario a la Amplificacién por PCR $10,420.86
2 Carjotipo de Liquido amniotico $14,858.44
3 Carlotipo en médula dsea 4$6,664.20
4 Cariotipo en sangre periférica con microfotografia $6,664.20
5 Charcot-Marie-Tooth, Estudio mediante MLPA $14,949.90
6 Deteccidn de expansidn de CAG medlante PCR $5,533.20
7 Distrofia muscular de Duchenne. Deteccion por MLPA $8,145.04
8 Distrofia muscular de Duchenne, Deteccidén por PCR $6,252.52
9 Enferrmedad de Parkinson. Andlisis mutacional del gen PARK2 y de las bl
mulaciones R1441G y G20195 en el gen LRRK{Parks) $39,527.40
10 Enfermedad de Wilson. Estudio mediante MLPA, $14,949.90
1 Esclerosis Tuberosa. Estudio mediante MLPA, $14,949,90
12 Fibrosis Quistica. Analisis mediante PCR $5,290.10
13 Hiperplasia suprarrenal congenita, Secuenciacion mediante NGS $27,303.15
14 Marfan. Andlisis por NGS $39,527.40
15 MLPA, AMPLIFICACION DE SONDAS DEPENDIENTE DE LICANDOS MULTIPLES $15,346.80
16 PANEL DE TROMBOFILIAS {F2 gen protrombina; F5 gen del factor V Leiden; F7 $9,050.02

~ XN

L1321

3 f
Y Felipe Gavvilio
PUERTO
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIGNAL

:» GOBIERNO DE ﬁ
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. OFICINA DE ADQUISICIONES
ACTA DE NOTIFICACION DE F-‘ALLQ

T

TROR

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PARA EL EJERCICIO 2024,

AGT (angiotensina); FGB (b-fibrinogeno; MTHFR (gen enzima

metilentetrahidrofolatoreductasa); MTRR, MTR, PAI-], SRPINET)
17 PCR EN TIEMIPPO REAL $8,717.40
18 SECUENCIACION COMPLETA MEDIANTE NGS $40,576.80
19 Secuenciacidn por Sanger para deteccidén en gen especifico. (Secuenciacion

para mutacjones puntuales)’ $25,752.70
20 Sindrome de CATCH 22 estudio de microdelecion 22Q Mediante MLPA $14,949.90
21 Von Hippel Lindau.Analisis mediante MLPA $7,474.95
22 X fragll. Deteccion mediante PCR. $6,775.79

$268.965.52

fll. PARTIDAS DESIERTAS POR FALTA DE OFERTAS.- Asimisimo se informa a los licitantes que se declard
desierto en virtud de no haberse presentado propuestas, de conformidad con los artfculos 37 segundo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 58 de su Reglamento:

\UMERQ DEPAQUETE! NOMBREDEL SERVIG

5 SUBROGADO DE MEDICO NEUMOLOGO PEDIATRA CON
ENTRENAMIENTO EN BRONCOSCOPIA PEDIATRICA,

5 SERVICIO  SUBROGADO DE  ELECTROENCEFALOGRAMA
CONVENCIONAL.
SERVICIO  SUBROGADO DE  ELECTROENCEFALOGRAMA
PORTATIL.

6 SERVICIO SUBROGADO DE TAMIZ AUDITIVO NEONATAL,

SERVICIOS REQUERIDOS
SERVICIOS ASIGNADOS
SERVICIOS DESIERTOS 04 |
SERVICIOS CANCELADOS 00 \?\
POR PRECIO 00
DESCALIFICACION TECNICA 00
SIN OFERTA )
% DE ASIGNACION 33.33% q/

Pagina4 deb
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

HIGNACIO OARCIA TELLEZY
DEPARTAMENYOQ DE ABASTECIMIENTO
QFICINA DE ADQUISICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUB'ROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024,

De conformidad con lo dispuiesto por el articulo 37 fraccidn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico, se indica que para los licilantes que resultaron asignados, la firra del contrato
se llevara a cabo preferentemente el dia 15 de febrero del afio 2024 a partir de las 11:00 horas para el caso
de la UMAE en el Departamento de Abastecimiento de la UMAE ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia
Industrial C.P. 97150, asimismo se les recuerda a los licitantes que deberan de tramitar la opinién ante el
SAT, IMSS ¢ INFONAVIT de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales
y para aquellos contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, ademas deberdn hacer publica
dichas opiniones de cumplimiento, previo a la firma del contrato.

As{ mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de los diez dfas
naturales siguientes a la firma del mismo en caso de requerivlo,

Esta Acta consta de 05 [cinco) hoias y'04 {cuatro) hojas anexas, firmando para los efectos legales y de
conformidad, los asistentes a este acto, quienes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con los articulos 36 y 37 fraccion VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el numeral 538 inciso ¢} de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adduisiciones, Arrendamientos v Servicios y los puntos 81.9 v 81,34 del Manual de Organlzacaon de las

Unidades Médicas de Alta especialidad.

MTRO. EDGAR FABIAN JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ( \ /7 4
CUBELLS GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE. e 7h//<ﬂ”
yd
: JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES 7/
C. AVELIN MERAZ PALMA DEL DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

ANALISTA COORDINADOR DEL
L'ig’&gggﬁcﬁmgﬂ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.

POR LOS LICITANTES

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).
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OF. N° 331901/AMAC/DADT/2024/00%,

Asunto, Docimeritacion para
elaboraclén :de - contrato del senvicio
subrogado-de Estudilos de hmagen para
el-gjerclcio 2024,

DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
HNIDAD DE ATENGION MEDICA
MEDICAS DE ALTA KSPECIALIDAD
UMAE-HOSPITAL DE ESPEGIALIDADES.

COURDINACIGON DE UNIDADES bd

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ* MERIDA, YUCATAN

Administraclén’ Médica de Areas Comunas

Divislén da Avxdliaros de Plagndstico v Tratamlonto.

Mérlda, Yucatan a 30 de Enero de 2024,

Por mediodel presente entrego a sy departamento documentacidn original, firrnada y

‘membretada para realizar los tramites corre
stibfogado de Estudios'de IMagen para el.glerclcio 2024,

1.a docurnentacion consiste en:

- EOCONT1I.

$in otro particular,

Atentarmente,

Dra.Arleen michelle del Rivero Aguillén
- Jefe de DIVISIOnN '_de'\l uxiliarés de Didggndsticoy Tratamiento
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RESUITADO DE LA EVALUACION YECRICA

INSTAL D MEXICANO BELSTGURD SOUA MGITATIO GARCIA Tritza, URIAR, MERIDA,
. ‘Sf/RWCIOSMIQICOS 3UBROGADDS 2034, ESTUDIOS BELMAGE,
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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
Ndimero
050GYRO63N0824-002-00
S4M0032

Anexo 3 (tres)

"Documento de desighacién de Administrador del Contrato.



DIRECCION BE PRESTACIONES MEDICAS

Unidacdl de Atencidn Médica

Coordinacldn de Unidades Médicas de Alta Especialldad
Dlreceidn U.MALE, Hospital de Especialidades

C.MM. “lgnacio Garefa Téllez" en Mérida, Yucatan
Departamanto do Areas Comunes,

7

" GODIERNO DY {6’{

oA

MUEXXCO | 3D |

Of N® 339701200224/DCLA78/2023
Mérida, Yucatédn, a 15 de Noviembre del 2023,

Dra. Dra. Arleen Michelfe del Rivero Aguillén,
Jefe de Divisién de auxiliares do diagnéstico y tratamiento de Ia UMATE, Mérida, Yucatén

Presenta,

Me refiero al proceso de contratacion del SERVICIO MEDICC SUBROGADO DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO DE GEMNETICA EN EL IMSS, para atender el requerimiento del periodo del 01 de Enerc del
2024 al 31 de Diciemnbre del 2024,

Sobre el particutar, en cumplimiento a lo dispuesto en ef penaitimo parrafo ded Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Piiblico, en refacién a los numerales 2,2,
41 4246 v B335 Incico ¢), de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asl como del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le
deslgna como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verlficar el cumplirniento
del o los contrato que se generen dal proceso de cantratacion arrilya mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el nuameral 8,35 Inciso c); dle las Polfticas, Bases y
Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrenclarnientos ¥ Servicios del Institute Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administraclores de los contratos de verificar e
curnplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de fos servicios o la entrega de ios
bienes o supervisar ef cilculo de deducciones v penas colwencionales, entre otros,

Sin olro particular, aprovecho la ocasion para erwviarle un cordial saludo.

e . "H“‘»’___,.-a

Atentamentea,

R

Br, i‘«?piiﬁ GET;;mn Jaramillo,
Adminlstraftor Médico de Areas Comunes de Ia UMAE, Mérlda, Yucatan,

MM.___\Acepto la Designacit dministrador de contrato,

I
P

Dra, Arlden MidKélle del Rivere Aguillén,

Jefe de Division de auxiliares de ¢ iagﬁé stico y tratamlento de Ja UMAE, Mérlda, Yucatan
Administdador de contrato,

Domicilio instituclonal:  Callp 24 Ne 470 rme 2 golania Industiial, #éricla, Yucatan C.0. 97000

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblaciém

Correo electrénico institucional: NeRN.aervercEaimss.goh.mx
Teléfono institucionak 999 922 5656 Ext. 1601

LA Y
Dr. Ullses Rosado Quiab, Direclor Médico de 1a UMAE.. Para su conocimiento.. Presenta.
Lie. Edgar Fablan Cubells Gullerroz.- Jefe del Departamento de Abastecirnienta de la UMAE.- Para st conocimianto.- Presente.
Minutario, -

o Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por tratarse de
datos correspondiente a una persona f2sica |dent|f|c_ada(_)
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jur’dica de la

misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 frapci -nly118 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.

‘aldfa Cisuhtane, 1. 1, GRG0, Chadad s bidkiae

Vaseodo b trebog s 2y, G Werzanine Urienle, G, RITCTELENELE P
Eob G4 H230 2900, F:d. 1006080, MM, i saly i
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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
Nimero
050CYROB3N0824-002-00
S4M0032

Anexo 4 (cuatro}

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

de CompraNet”





