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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Médico Subrogado de Tomografia del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social,
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Apoderado Legal y
Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra la Persona Moral CENTRO
DE RADIODIAGNOSTICO COMPUTARIZADO MEDICO DE TABASCO, S.A. DE C.V, en lo subsecuente “EL
PROVEEDOR", representado en este acto por el C. Héctor Manuel Gomez Villamayor, en su caracter de Representante
Legal de la empresa, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
| “EL INSTITUTO", declara que:

1.1.  Esun Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pablica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, el cual esta facultado para contratar toda
clase de servicios en términos de Ia legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

I.2.  El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en representacion de “EL INSTITUTO" , de conformidad con lo previsto en el articulo 251 A de la Ley del
Seguro Social, en correlacion con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155,
fraccion XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; facultades que fueron conferidas
mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG, dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO" en
sesion ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, asi mismo acredita su personalidad como Apoderado Legal de “EL
INSTITUTO” mediante el Séptimo Testimonio de Escritura Publica nimero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023,
otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Pablico Nimero 13, de la Ciudad de México,
quien manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, ademas quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Su nombramiento como Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de “EL
INSTITUTO" quedo inscrito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-06072023-
180305, de 06 de Julio de 2023, asimismo el instrumento legal que lo acredita como Apoderado Legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social quedo inscrito bajo el folio 97-7-10072023-181256, de fecha 28 de Junio de 2023, en *
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 25, fracciones |l y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penlitimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP", suscribe el presente instrumento los CC. Dra. Yanet Pérez Mendez,
Directora del Hospital General de Zona No. 46 y . Dr. Aureo Calles Reyes, Director del Hospital General de Zona No.
02, Dr. Aureo Calles Reyes, Director del Hospital General de Zona No. 02, designada para dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato, designacion que se encuentra
contenida en el presente instrumento juridico en su ANEXO 09 (NUEVE) / /)
o/
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La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-50-
GYR-050GYR015-N-70-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25, 26 fraccién Ill, 26 Bis fraccion
II, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 41, fraccion V, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 2, fraccion II, 39, 46 y 48 de su Reglamento; y numerales 2.6, inciso
b), 4.13, 4.17 parrafo sexto y ltimo, 4.45, 5.3.3 inciso b), 5.3.12, inciso b), 5.4.10, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
numerales 4.2.2.1.7, 4.2.2.1.10, 4.2.2.1.13, 4.2.2.1.20 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en términos del acta de adjudicacion de fecha 11 de
enero de 2024 suscrita(o) por el Ing. Pedro Sanchez Asencio, Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, documento que se integran en el ANEXO 08 (OCHO) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos Osuficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen de Disponibilidad Presupuestal
cuenta nimero 42062106, con folio de autorizacion 0000013619-2024 de fecha 10 de enero de 2024, emitido por el
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, que se agrega al presente contrato en el ANEXO 11 (ONCE).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida César A. Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Cadigo Postal 86190, en
Villahermosa, Tabasco, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?”, declara que: \

Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Publica nimero 4,018, de fecha 18 de agosto de 1982, pasada ante la fe del Licenciado Enrique
Priego Oropeza, Notario Publico Numero 02, de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, denominada CENTRO DE
RADIODIAGNOSTICO COMPUTARIZADO MEDICO DE TABASCO, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros:
Diagnéstico médico por imagen.

El C. Héctor Manuel Gémez Villamayor en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Piblica numero 7,328,
de fecha 14 de diciembre de 2022, pasada ante la fe del Licenciado Ramén Hipolito Aguayo, Notario Piblico Numero
1939, de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.

Relne las condiciones técnicas, juridicas y economicas, asi como la organizacion y elementos necesarios para su
cumplimiento

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorié el Registro Federal de Contribuyentes nimero CRC820818HI7;y

que cuenta con Registro Patronal nimero

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

*Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos core
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su el
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Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en materia de seguridad
social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT); lo que acredita con la
Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida
por el INFONAVIT, la cual se encuentra vigente.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la “LAASSP”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera nulo
previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision en el
servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

I.L6.  Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en: Avenida César A. Sandino, nimero
639, Colonia Primero de Mayo, Villahermosa, Centro, Tabasco, Codigo Postal 86190, Telefono 993-315-35-75, Correo

cicionico [

.  “LAS PARTES", declara que:

1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen
ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma
alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes: -

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. [
./
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Médico Subrogado
de Tomografia del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y
'/ condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:
ANEXO 01 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO
ANEXO 02 REPORTE DE SERVICIOS ;/;;
ANEXO 03 FORMATO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS SUBROGADOS 4-30-2/03 __ /
ANEXO 05 FORMATO DE NOTIFICACION DE PENAS CONVENCIONALES .
| ANEXO 06 FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES
| ANEXO07  TERMINOS Y CONDICIONES
ANEXO 08 ACTADE AQJUDICACION
ANEXO 09 DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO ‘
ANEXO 10 FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
OFICINA DE CONTRATOS ‘\
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ANEXO 11 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $517,241.38 (Quinientos diecisiete mil doscientos cuarenta y un pesos 38/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $600,000.00 (Seiscientos mil pesos 00/100 M.N.); y el
presupuesto maximo a ejercer sera de $1,293,103.45 (Un millon doscientos noventa y tres mil ciento tres pesos 45/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total $1,500,000.00 (Un millén quinientos mil pesos
00/100 M.N.)

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

Importe Total Sin IVA | ' Impuesto al Valor Agregado | Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $517,241.38 $82,758.62 $600,000.00
Presupuesto Maximo $1,293,103.45 $206,896.55 $1,500,000.00

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el Acta de
Adjudicacién, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 08 (OCHO) del
presente Instrumento.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
inclugendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio Médico Subrogado de Tomografia
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

“EL INSTITUTO" efectuara los pagos correspondientes a “EL PROVEEDOR” una vez prestados los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la “LAASSP” y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en

los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el ANEXO 07 (SIETE).

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL -

INSTITUTO"” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados al presente instrumento juridico en sut
ANEXO 07 (SIETE), apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Acta de Adjudicacion, del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales

CompraNet. *

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones :

correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 07 (SIETE), asi como las fechas
establecidas en el mismo.
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LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR”, prestara el servicio objeto del presente contrato en
los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 07 (SIETE).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio objeto del presente contrato,
debera estarse a lo sefialado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 07 (SIETE).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a cumplir con
las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones que se integran al
presente instrumento juridico en el ANEXO 07 (SIETE), asi como a lo estipulado en la respectiva Acta de Adjudicacion,
asi como de las propuestas Técnica y Econoémica, presentadas por “EL PROVEEDOR” las cuales se agregan como
ANEXO 08 (OCHO) al presente contrato y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal
de Compras Gubernamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO”
no daréa por aceptado el servicio objeto del presente contrato.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 1 de enero de 2024 al 31 de marzo de 2024.
SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" Estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o en 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 modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Moadificatorio.

“EL INSTITUTO” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto
contratado o de la cantidad de los servicios, 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 podra modificar el plazo del ! ._
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del .7
plazo por caso fortuito o fuerza mayor podréa ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES". '

\\/r
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
Realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de
la LAASSP.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones méas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originaimente. ¥
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OCTAVA.- GARANTIAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la prestacion 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 DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato,
debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, péliza de fianza en la misma moneda en que se
cotizo los servicios contratados, expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la ley federal de
instituciones de fianzas, dentro de los 10 (Diez) dias naturales siguientes a la firma del contrato respectivo, para garantizar el
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, a favor del IMSS, por un monto
equivalente al 10% sobre el importe maximo total, sin incluir el 1.V.A., en moneda nacional, de conformidad con lo establecido
en el articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, asi como en el numeral 5.5.4.1. De
las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios vigente.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser liberada mediante autorizacion que sea
emitida por escrito, por parte de “EL INSTITUTO" en forma inmediata, siempre y cuando “EL PROVEEDOR” haya cumplido
a satisfaccion del instituto con todas las obligaciones contractuales, para lo cual debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la oficina de contratos.

El Administrador del Contrato solicitara en un término no mayor a 30 dias naturales posteriores a la verificacion del
cumplimiento o terminacion de vigencia del contrato, la cancelacion de la garantia al area contratante.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato a sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de
unidades de medida de actualizacién (UMA) diario vigente para el distrito federal, podra otorgarse mediante fianza, cheque
certificado o de caja, depésito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucion de
crédito autorizada o deposito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA.

A)  Cheque certificado o de caja. A
B) Depbsito de dinero constituido a través de certificado o billete de deposito expedido por institucion de crédito % ¢

autorizada por la SHCP. \\.}\\‘
C) Deposito de dinero ante el IMSS. R

El cheque o el deposito seran devueltos a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del IMSS debera hacerse a
mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la prestacion de los servicios

correspondientes.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevaré a cabo Ia\\.\"

ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes: )
/

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato. [ /

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en comparacion con lo
ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” no entregue en el plazo
pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del
presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula.
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d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

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 Intemo de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada
de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira 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 modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad
con el ulimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para
la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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 deméas condiciones establecidas en el presente contrato y sus
respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a terceros
con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

e) En caso de estipular obligaciones adicionales, agregar los incisos que se requieran.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los términos convenidos
la prestacion de los servicios objeto del contrato. ‘
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO” Designa como Administrador del presente contrato a los CC Dra. Yanet Pérez Mendez, Directora del
Hospital General de Zona No. 46 y Dr. Aureo Calles Reyes, Director del Hospital General de Zona No. 02, quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la

verificacion del cumplimiento de las especificaciones establemdaS\Y en su caso en los anexos respectivos, asi como las
contenidas en la propuesta técnica.
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“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial 0
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 reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

Con base al Articulo 53 Bis la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Del Sector Publico Las dependencias
y entidades podran establecer en la convocatoria a la licitacion, invitaciones a cuando menos tres personas y contratos,
deducciones al pago de bienes o servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
proveedor respecto a las partidas o conceptos que integran el contrato. En estos casos, estableceran el limite de
incumplimiento a partir del cual podran cancelar total o parciaimente las partidas o conceptos no entregados, o bien
rescindir el contrato en los términos de este articulo y con base al numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

En todos los instrumentos juridicos se estableceran penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la obligacion
contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del proveedor,

considerando lo siguiente:

a) El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segln sea el caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al

proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

e) La aplicacion de las deductivas sera por regla general de la siguiente manera:

Niimero Descripcion Rango ' \:\ﬁi
1 Bienes \\
2 Servicios Del 0.2% al 1% 1% f.i\ \
3 Arrendamientos { \\

Las penas convencionales y deducciones deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo 1844
del CCF, es decir, Unicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a los bienes o servicios que no fueron
entregados o prestados oportunamente. Las cuéles seran establecidas en la Convocatoria, Invitacion a cuando menos Tres
Personas o Solicitud de Informacion, previa propuesta del Area Requirente, como sigue:

b) En el caso de las deducciones, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u
obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y
aplicar la deduccion por prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los

siguientes elementos: \e

C
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El administrador
del contrato sera
Unidad de Responsable
Concepto Niveles de medida para la Deduccién Limite'de de reportar el glesponsable del
servicio deduccién incumplimiento incumplimiento célculo y
aplicacion de la
deduccion
Los resultados de los pacientes de | En un Al no cumplir | 1% sobre el El limite sera | Jefe de Servicio | Directores de la
urgencias debera proporcionarlos al | término no con la entrega monto del hasta el 10% del Unidades y Sub-Dir.
término del estudio en discocd o Dvdy | mayor a 1 de los estudio monto total Administrativo.
por escrito con la interpretacion | hora a partir resultados en el maximo del
correspondiente, al personal del | de la toma tiempo contrato.
instituto debidamente acreditado en los | del estudio. establecido.
casos de urgencias o en las
coordinaciones o  subdirecciones
médicas de los diferentes tumos.
En un Al no cumplir 1% sobre el El limite sera | Jefede Servicio | Directores de |la
Los resultados de los pacientes | tiempo no con la entrega monto del hasta el 10% del Unidades y Sub-Dir.
ambulatorios debera proporcionarios al | mayor de de los estudio monto fotal Administrativo.
término del estudio en discocd o Ovd y | 24 horas resultados en el maximo del
por escrito con la interpretacion tiempo contrato.
correspondiente, al personal  del establecido.
instituto debidamente acreditado o en
las coordinaciones o subdirecciones
médicas de los diferentes tumos.

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97 primer parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacion y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le
corresponda del monto total del contrato. Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el Proveedor presente
para su cobro.

El Auxiliar de la administracion del contrato, debera notificar el incumplimiento a través del anexo 6 (Formato de notificacion
de deductiva al administrador del contrato).

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector /
Publico, Art. 95 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 5.5.8 de las Politicas, |
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, <~
“EL INSTITUTO" aplicara penas convencionales a “EL PROVEEDOR", cuando existan incumplimientos en la fecha pactada ,
para la prestacion del servicio contratado, seré del 1% por ciento por cada hora de atraso, calculadas sobre el valor del /
servicio o concepto incumplido y sin considerar el impuesto al Valor Agregado. v

El administrador
del contrato serd
Niveles de Linjdad de Limite de Respansabiciide Responsable del
Concepto sérviclo medida para 12 | incumpimiento | fePOAr €l | caicuto y
penalizacién NCUMPIMIENto | aplicacion de Ia
deduccién
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El administrador

Unidad de Responsable de del contrato sera

Niveles de

Concepto il medida para la :;::L"; pllmlent:e reportar el E:Iiz?:”bh del
penalizacion incumplimiento aplicacion de la
deduccion

Cuando el prestador de | En lo lapsos | 1% porcadadia | El limite sera | Jefe de Servicio. Directores de la
servicios no preste el | sefalados en el | deatraso. hasta el 10% del Unidades y Sub-Dir.
servicio que se le haya | presente contrato. monto total Administrativo.
requerido dentro del plazo maximo del
sefialado en el Archivo confrato.

adjunto a las bases de la
licitacion  denominado
“ANEXO 1:
Requerimiento”.

El administrador del presente contrato, sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, previstas en el contrato, asi como de notificarlas al proveedor.

“El Proveedor” a su vez, autoriza a “El Instituto” a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sefialada en el parrafo anterior, cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del servicio
contratado por parte de proveedor

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 95 y 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO",

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

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

El Auxiliar de la administracion del contrato, debera notificar el incumplimiento a través del anexo 5 (Formato de notificacion
de pena convencional al administrador del contrato).

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. o

/
V4

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

DECIMA SEXTA.- SEGUROS. ( G

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una
pbliza de seguro por responsabilidad civil.
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DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del
servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones correspondientes del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS,

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

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

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con
la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

“EL PROVEEDOR” 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 aterceros.

De presentarse alguna reclamacion 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 indole, sacandola en paz y
a salvo. /M

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES. d

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presenteu /
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente ~
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

4

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. /«;
7

!;.
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Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la entrega de los bienes, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR”, aquellos bienes que hubiesen sido efectivamente entregados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" , o se determine la nulidad total o parcial
de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de
oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra 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 notificara a “EL PROVEEDOR”,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a
la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION. \\ '
“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza \“.:t}\

de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad ' W
de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera
por incumplimiento:

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 relacion
contractual.

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias, .|
visitas e inspecciones que realicen. !

g) Ser declarado en concurso mercantil, 0 por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio.

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

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

cumplimiento del mismo. k’ ‘}\

. Pagina| 12
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J) En caso de que 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;

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

1) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

m) 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 que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el procedimiento iniciado
quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continla vigente la necesidad de los
bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTQ" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar alglin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado 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 tltimos parrafos del articulo 52
de la “LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51,
parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan 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 disposicion de “EL INSTITUTO”.
"y v
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“EL PROVEEDOR" sera responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “EL INSTITUTO”.
VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el nico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” Respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato.

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 conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral
por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacion a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en el Acta de
Adjudicacion, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la
“LAASSP”. “\\ N|

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

“L AS 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 nofificacion” judicial o .~
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal. 3

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE. f
“LAS PARTES” Se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes 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 Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.
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TRIGESIMA.- CUENTAS PENDIENTES POR LIQUIDAR EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que
tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.”, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

TRIGESIMA PRIMERA.-JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el
Jueves 11 de Enero de 2024, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO".

|| Por: “EL'luiﬂTUTo” Por “EL PROVEEDOR”

1 ', ,
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.Dr_. José David Orgaz Fernandez'
Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

L. dosy Pabo Broca Camas, Tt b s o Sevics ki

C. Héttor Manuel Gomez Villamayor
Representante Legal de la Empresa

CENTRO DE RADIODIAGNOSTICO COMPUTARIZADO

MEDICO DE TABASCO, S.A. DE C.V.
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' La firma del Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, no implica la validacion del procedimiento de contratacion del cual deviene el presente
contrato, asi como la debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad del area requirente y contratante todo lo estipulado en el presente
instrumento legal, asi como el cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo, lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, en correlacion con el numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, 1, 11, IIl, VI, IX y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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“RATIFICAN EL CONTENIDO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO”

dBrnca_Camhrs

TITULAR DEL AREA JURIDICA
De acuerdo a lo establecido por los numerales 4.2.6, y 4.2.6.1.3
del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

nge./Pe o Santhez Asencio
Encargado d oordinacior de Abastecimiento y

Equipamiento

ENCARGADO DEL AREA CONTRATANTE
De acuerdo a lo establecido en el numeral 2.8, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social

Dr. Aureo Calle§)3eyes
Director del Hospital Gerieral de Zona No. 02

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social

Dr. Marcos DavidCastillo Vazquez
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas

TITULAR DEL AREA REQUIRENTE
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.1, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

OFICINA DE CONTRATOS
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/
Dra. Yagle{ Pérez Méndez
Directora del Hospitd! General de Zona No. 46

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social

e W
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GOBIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

M éx I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS

’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ANEXO1

SERVICIO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA PARA EL HGZ NO. 46 Y 02 A PARTIR DE LA FECHA
A PARTIR DEL FALLO AL 31 DE MARZO 2024

SERVICIO
MINIMOS MAXIMOS

1.- TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE 15
2.- TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA 8 10
3.- TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 5 10
4.- TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA 5 10
5.- TOMOGRAFIA DE ABDOMINO PELVICO SIMPLE 5 10
6.- TOMOGRAFIA DE ABDOMINO PELVICO CONTRASTADA 5 10
7.- TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SIEMPLE Y 5 10
CONTRASTADA

8.- TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE 5 10
9.- TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA 5 10
10.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 5 10
.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBROSACRA 5 10
CONTRASTADA

12.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 5 10
13.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA 5 10
14.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE 5 10
15.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL CONTRASTADA 5 10
16.- TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE 5 10
17.- SERVICIO DE ANESTESIOLOGO 5 10

Las cantidades maximas son referenciales, apegarse a lo establecido al monto maximo del
contrato.
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GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATAL TABASCO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

(REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOQS)

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO NUMERO DOS

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

SERVICIO DE
DEL: AL: MES: ARNO: 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO
SERVICIO: DEVENGADO ENERO Julo
No. CONTRATO: DEVENGADO FEBRERO AGOSTO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMBRE
CORREO: DEVENGADO ABRIL OCTUBRE
TELEFONO: DEVENGADO MAYO NOVIEMBRE
DIRECCION: DEVENGADO JUNIO DICIEMBRE
No. DE PROVEEDOR:
PROMEDIO MENSUAL: SALDO $ -
Mes Fecha del No. de Folio Unidad Apellido Apelledo .
%3 || @aricen || ‘S || @smes || 2e32 Meica NSS Agregado erns o e— Nombre Estudio Resultado Final Precio Unitario | LV.A. Total

NOTA: Este reporte debera ser enviado por correo a blanca.perez@imss.gob.mx, cristel.garci;
Administrativa, debidamente firmado.

Nombre y Firma del Proveedor

gob.mx; entregarlo

ala Coordinacion Auxiliar Operativa
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GOBIERNO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

MEXICO .

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO 3

(FORMATO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS SUBROGADOS 4-30-2/03)

-" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCLAL FOLIO: | |
E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
NSS
l—— - SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30-2/03) @
DELEGACION/ UMAE: G FECHA: L1 | I | I T I |
DiA MES ARIO
[UNIDAD MEDICA: Ta 31 PACIENTE:
[T T T Y T I e NN L1111 1 NOMBRE: (s J
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NU O: SEXO: m [ F [
LOCALIDAD:
| L1 1 1 1 1 1 L 1 L1 1 111
AGREGADO

SERVICIO QUE DERIVA:

CURP: |

NO. DE SEGURIDAD SOCIAL
1

Y I I A I |

NOMEBRE:

DIRECCIOMN:

TIPO DE SERVICIO

orDINARIO: [_] URGENCIA: []
MOTIVO DE SUBROGACION
cs FP Fe_ [ 1 e [
DIAGNOSTICO ¥ RESUMERN CLINICO:
(11>
M
GRUPO A SUBROGAR: L12)

COMNSULTA MEDICINA FAMILIAR: L1 CONSULTA ESPECIALIDADES | - | CONSULTA DENTAL [ |

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURGICA | ]

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO | I AUX DE DX EN GABINETE | . | AUX DE TRATAMIENTO 1
SERVICIO (S) A SUBROGAR =
CANTIDAD ESPECIFICAR: W13z
PROVEEDOR ___ Paa)
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: ALz
ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD

NOMBRE
MATRICULA C15) C16) A7)
FIRMA

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO KE\
NOMBRE: —
PACIENTE: [ ] FAMILIAR: — RESPONSABLE: [ ] PARENTE SCO:
DIRECCION:

TEL:

FECHA:

FIRMA:

Av. Cesar Sandino 102 Col. Tro. Mayo, C.P. 86190 Villahermosa Tabasco, Centro.

Tel-993-315-37-20 www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE .%3 DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
M E x I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS
ANEXO 5
(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO).

“FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIEMTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERO DE CONTRAT:

N, DE LICITACION O DE ADIUDICACION:
DOMICILIC LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A PEMALIZAR CONMFORME A LO ESTABLECIDD EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATCx
+
CONCERPTO U NIVEL DE UNIDAD DE *% DE LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADD EM EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTC:

FIRM A
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ANEXO 6

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.
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- DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO M
ANEXO 6
(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPOMNMDIENTE:

VIGEMCLA DEL CONTRAT O

NUMERC DE CONMTRATC:

MO, DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILICO LEGAL DEL PROVEEDOR:

COMCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDOD EN LA CONVOCATORIA O
CONMTRATC:

CONCEPTO U MIVEL DE UNIDAD DE DEDCCIOMN LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDI DA IMCUMPLIMIEMTO

DESCRIPCIOM DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERWVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAMN
EL INCUMPLIMIENTCO:

FIRM A
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ANEXO 7

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.
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IMSS

ANEXO TECNICO

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realiza la
presente contratacion del "Servicio Subrogado de Tomografia”, para los pacientes del Organo
de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se encuentran en el (Anexo
1), el cual forma parte integrante del presente documento, mismo que sefala las cantidades
minimas y maximas requeridas.

a) Descripcion amplia y detallada del Servicio

Los motivos mas frecuentes por los que se puede solicitar la realizacién de una tomografia
computarizada son los siguientes:

e Encasode un traumatismo para detectar hemorragias, lesiones de los érganos internos
o fracturas.

e Para diagnosticar tumores y ver su posible extension.

e Para estudiar patologias de la médula espinal o de la columna vertebral.

e Para diagnosticar algunas infecciones.

* Paraguiar algunas intervenciones como la toma de biopsias o el drenaje de abscesos.

En muchas ocasiones, es necesario administrar un liquido llamado contraste, que suele ser un
compuesto de yodo, y que resalta en las imagenes que se obtienen con la TAC, lo que facilita la
interpretacion de la prueba. Este medio de contraste suele administrarse via intravenosa,
aungque también puede administrase via oral o, raras veces, por otras vias.

Dada su gran resolucién espacial y temporal permite estudiar practicamente cualquier 6rgano
habiendo sustituido a otras técnicas antiguamente establecidas en los algoritmos diagnésticos.
Los beneficios de la técnica parecen claros pero no se encuentra exenta de limitaciones. Ademas
de que se brindaria atencion oportuna y resolucién de tratamientos. Por tal motivo
consideramos necesario subrogarlo con proveedores alternos, para ello se describen los
siguientes servicios a subrogar.
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M f: XICO IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO 01 (UNO)

(SERVICIO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA PARA EL HGZ NO. 46 y 02
A PARTIR DEL FALLO AL 31 DE MARZO 2024)

SERVICIO

MINI
hgs MAXIMOS

1.- TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE 10 15
2.- TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA 8 10
3.- TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 5 10
4.- TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA 5 10
5.- TOMOGRAFIA DE ABDOMINO PELVICO SIMPLE 5 10
6.- TOMOGRAFIA DE ABDOMINO PELVICO CONTRASTADA 5 10
7.- TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SIEMPLE Y 5 10
CONTRASTADA

8.- TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE 5 10
9.- TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA 5 10
10.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 5 10
1.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBROSACRA 5 10
CONTRASTADA

12.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 5 10
13.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA 5 10
14.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE 5 10
15.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL CONTRASTADA 5 10
16.- TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE 5 10
17.- SERVICIO DE ANESTESIOLOGO 5 10

LAS CANTIDADES MAXIMAS SON REFERENCIALES BASARSE AL MONTO DEL CONTRO.

Dentro de los estudios indispensables que debe de contar un hospital de segundo nivel y
con el porcentaje de pacientes que se atienden en 24 hrs en caricter de resolucién
quirdargica obstétrica o cirugia general urgente debe de contemplar vital este servicio en
relacién a las 24 hrs de atencién medica en el servicio de urgencias.

En cumplimiento a la “Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica”
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: IMSS

d) Se modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en
el ejercicio anterior.
No aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos.

Calidad

Cumplir con la NOM-229-SSA1-2002, para el manejo de radiactividad y de estudios de gabinete
de radio diagndstico

A. Certificacion por parte de Proteccion Civil del Estado de Tabasco, que acredite que las
instalaciones del licitante cuenten con las medidas de seguridad y proteccién civil.

B. Licencia sanitaria vigente y/o Aviso de funcionamiento vigente, seguin corresponda.

C. Redgistro Federal de Causantes.

D. Copia legible del Alta ante la SHCP mediante el cual compruebe que su giro se relaciona
con los servicios solicitados.

E. Copia simple de Certificado de Estudio, Titulo y Cédula Profesional de supersonal y cursos
de especializacion en Radiologia. Asi como su capacitacién de los procedimientos
solicitados de acuerdo a la ley.

F. El personal de Anestesiologfa deberad presentar copia simple de su Titulo y Cédula
Profesional.

G. Certificacion vigente por el consejo mexicano de la especialidad correspondiente.

H. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico.

. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-197-SSA1-2000, que establece
los requisitos minimos de consultorios de atencién médica especializada.

J. Escrito de bajo protesta de decir la verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-
2005, Que establece las caracteristicas, el procedimiento de identificacién,
clasificacién y los listados de los residuos peligrosos.

K. Escrito de bajo protesta de decir la verdad que cumple con la NOM-197-SSA1-2000,
gue establece los requisitos minimos de consultorios de atencién médica
especializada.

L. El licitante en caso de resultar adjudicado debera presentar el original o copia certificada
para su cotejo, del certificado antes mencionado o en su caso, del informe de resultados.

M. Durante la vigencia del (los) contrato (s) que, en su caso se adjudique (n), con motivo de la
presente licitacion, el Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad del servicio al licitante que resulte adjudicado, a través de las
personas acreditadas por la EMA, (Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas),
de acuerdo con |o establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.
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Responsable de la Revision del Requerimiento del servicio subrogado de Tomografia 2024

Dra. Ana Laura $anchez Suarez
Coordinadora Auxiliar de Segundo Nivel

Autoriza

CP. Blanca Estela PerEz leén
Coordinadora Auxiliar Operativa Adm|n|strat1va
Responsable de consolidar y validar los reguer|m|entos

W

MDCV/BEPL
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TERMINOS Y CONDICIONES

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan
los presentes para la contratacién consolidada del “Servicio Subrogado de Tomografia para
Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a
través del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02, a partir del
- fallo al 31 de marzo 2024", conforme a lo establecido en el (Anexo 1), el cual forma parte
integrante del presente documento, mismo gue sefiala las cantidades minimas y maximas
requeridas.

Se encuentra en el CUCOP con la clave 33901-0007 con la partida especifica del COG 33901.

a) Vigencia de la contratacién

La vigencia del contrato sera a partir del fallo al 31 de marzo 2024

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio

El plazo para el inicio del servicio sera a partir del fallo al 31 de marzo 2024. Mismo que
correra bajo el siguiente esquema

° Serequiere que el subrogatario tenga la disponibilidad de realizar los estudios
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

* Los pacientes hospitalizados o de urgencia seran trasladados al gabinete del
subrogatario en vehiculo oficial, las 24 horas del dia y sin previa cita. Los 365
dias del afio.

°* Que a partir de la hora de solicitud los pacientes de urgencias sean
atendidos en un lapso no mayor a una hora.

* Los resultados de los pacientes de urgencias debera proporcionarlos al
término del estudio en disco cd o Dvd y por escrito con la interpretacion
correspondiente, al personal del instituto debidamente acreditado en los
casos de urgencias o en las coordinaciones o subdirecciones médicas de los
diferentes turnos, en un término no mayor a 2 horas sin costo extra para el
instituto.

e Los pacientes ambulatorios acudiran al gabinete del subrogatario para la

\\

realizacion del estudio y seran atendidos con previa cita en un término no
mayor de 48 horas. Los resultados de los pacientes ambulatorios debera N\,
proporcionarlos al término del estudio en disco ¢d o Dvd Y por escrito con la
interpretacion correspondiente, al personal del instituto debidamente
acreditado o en las coordinaciones o subdirecciones médicas de los diferentes
turnos en un tiempo no mayor de 24 horas, sin costo extra para el instituto.
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El servicio serd otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, mismas que
deberan tener cita dentro de la ciudad de Villahermosa, Tabasco., para lo cual el Licitante
adjudicado debera proporcionar su domicilio por escrito a El Instituto, se detallan los datos de las

unidades atender.

Unidad Responsables Domiicilio y teléfono

Hospital General de e Directora, Dra. VYanet|H.G.Z No. 46

Zona N° 46 Pérez Méndez, Directora|Av. Universidad s/n, Colonia
Villahermosa, del Hospital Ceneral de|Casablanca, Villahermosa,
Tabasco Zona No. 46 o a quien |Tabasco

delegue
e Subdirector
Administrativo
e Subdirector
administrativo

Médico

Teléfono (0199 3) 3-57-25-95,
3-57-25-69

Hospital General de
Zona N° 02,
Cardenas, Tabasco.

o Dr. Aureo Calles Reyes,
Director  del Hospital
General de Zona No. 02

e Subdirector Médico o a
quien delegue

H.G.Z. No. 2

Av. Francisco Trujillo Gurria
S/No. C. P. 86500 tel. 01 93 73
72 01 20 Cardenas, Tabasco.

Condiciones del Servicio

El servicio subrogado de Tomografia se otorgara bajo las siguientes condiciones:

1. El Licitante se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “El Instituto”,
contenida en la forma expedida por el médico responsable, en formato institucional
“Solicitud de Servicios Médicos Subrogados” 4-30-2/03 (anexo 3) el Instituto expedira las
solicitudes a través del médico responsable, con nombre del paciente, sello de vigenciay
firma autorizada por el director del hospital o el funcionario puUblico que se encuentre
como responsable, mismo que estara incluido en la solicitud que realice el responsable

del Servicio.

2. El Prestador de Servicios realizara lo que le sean solicitados por el Instituto, conforme al
Anexo Ndmero 1 (Uno).

e El servicio subrogado de tomografia consiste en realizar estudios En caso de un
traumatismo para detectar hemorragias, lesiones de los érganos internos o fracturas.

Av. Cesar Sandino 102 Col, re, Mayo, C.P, 88180 Villahermosa Tabasco, Centro,

Tel-893-315-37-20 www.Imss.gob.mx
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Para diagnosticar tumores y ver su posible extensién.
Para estudiar patologias de la médula espinal o de la columna vertebral.
Para diagnosticar algunas infecciones.
Para guiar algunas intervenciones como la toma de biopsias o el drenaje de abscesos.
de mencionados en el Anexo Numero 1 (Uno).

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

El prestador de servicios debera contar con la capacidad técnica, material y humana, de
forma integra, entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizaciéon, la
experiencia, las herramientas, el equipo, la maquinaria, la tecnologfa, la logistica y el
recurso humano contemplando el administrativo, técnico y profesional, que resulten
adecuados, necesarios y suficientes para la prestacion del servicio.

El Licitante deberd enviar un correo electrénico notificando la fecha y hora de la cita

otorgada y concertada a los derechohabientes que se presenten a Solicitar un Servicio
contando con el formato de Solicitud de Servicios Subrogados 4-20-2/03 otorgado por el
personal Médico del IMSS, con el fin de llevar un registro de la atencién Oportuna de los

pacientes a los siguientes correos

electronicos:

Hospital General de Zona No. 46:

Nombre

Cargo

Direccién de correo

Dr. Luis Castellano Pérez

Subdirector Médico
del HGZ No. 46

luis.castellanos@imss.gob.mx

Dra. Yanet Pérez Méndez

Directora del HGZ No.

46

yanet.perezme@imss.gob.mx

Hospital General de Zona No. 02

Nombre

Cargo

Direccién de correo

Dr. dureo Calles Reyes

Director del HGZ No.

02

Aureo.calles@imss.gob.mx

El licitante debera enviar de manera quincenal ANEXO 06 (RELACION QUINCENAL DE
SUBROGADOS ATENDIDOS) a los siguientes correos de acuerdo con el Hospital que

solicita:

Hospital General de Zona No. 46:

N

\ \f

Nombre

Cargo

Direccién de correo

Av. Cesar Sandine 102 Col, Ire. Maye, C.P. 86180 Villahermosa Tabasco, Centro.

Tel-293-315-37-20 www.imss.gob.mx
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. Subdirector Médico
Dr. L 1 ¢ is. i .gob.
r. Luis Castellano Pérez del HGZ No. 46 luis.castellanos@imss.gob.mx

Di GZ No. ;
Dra. Yanet Pérez Méndez 4E|5rectora delH © yanet.perezme@imss.gob.mx

Hospital General de Zona No. 02

Nombre Cargo Direccidén de correo

Direct No. .
Dr. dureo Calles Reyes 02|rec Afdel HEZ.NG Aureo.calles@imss.gob.mx

El Licitante debe de dar trato amable y respetuoso a todos los derechohabientes.
El Licitante debera contar con protocolos sanitarios para evitar el contagio COVID-19.

El Licitante se compromete a la entrega de copia de los resultados firmados por el
paciente o su familiar y deberan enviados de acuerdo con el tiempo solicitado y también
deberan ser incluidos de manera fisica en la factura de servicios para fines de cotejo e
inclusion en el expediente fisico del paciente.

El Licitante se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no
gubernamentales o ministeriales sin responsabilidad para el instituto ante caso de
negligencia, omisién, o impericia, cause a algun paciente.

Realizara entrega dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y 1 copia de
la factura o recibo de honorarios, formato CSS-02 en original y 1 copia, original de la
solicitud de servicio subrogado 4-30-2/03 el cual deberd contener firma autégrafa del
paciente y/o' familiar acompafante y en casos donde se encuentran en calidad de
desconocidos o sin familiar acompariante y la cirugia sea inmediata debera ir firmado por
los coordinadores o subdirectores del turno en que se realice, de los servicios otorgados
del mes anterior, debidamente requisitados para su revisiéh en el los Hospitales
Generales de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02.

Durante la vigencia, el Licitante, queda obligado a entregar al Instituto, la constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales Opinién de Cumplimiento-en
materia de Seguridad Social Expedida por el Instituto Mexicano del Seguro Social y
entero de descuentos (INFONAVIT)

EL Licitante cumplira con presentar la inscripcién de servicios de sus trabajadores, en el
régimen obligatorio del Seguro Social, asi como el pago de las cuotas obrero patronal, a
gue haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, al inicio del contrato
y cada vez que, de alta o baja, a sus trabajadores, el area contratante verificara dicha
documentacion,
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13. Al inicio de contrato, el area contratante enviara a la Jefatura de Afiliacion y Cobranza, la
inscripcion de servicios de trabajadores, presentada por el Licitante, y el area
REQUIRIENTE solicitard a la jefatura de Afiliacion y cobranza se verifique cada tres meses
altas o bajas de trabajadores de acuerdo con el niimero patronal todo con el fin de que
estén al corriente en sus pagos al Instituto Mexicano del Seguro Social.

14. El paciente acudira con el formato de solicitud del servicio en original para su entrega al
Prestador de Servicios.

15. El Instituto, podra realizar visitas de supervisién a El Prestador de Servicios, con el objeto
de verificar la prestacion de este, asi como la calidad y seguridad de las instalaciones.

16. El Prestador de Servicios se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las
supervisiones que hara personal del Instituto.

17. Cada quince dias naturales, a partir de la vigencia del contrato, el licitante debera
elaborar el Anexo Numero 2 (Dos) Reporte de los servicios devengados, en archivo
electréonico y enviarlo por correo a (estado documento servird para evaluar el
comportamiento del presupuesto asignado).

Nombre Cargo Direccién de correo

Coordinadora
CP. Blanca Estela Pérez . . ; i ; ;
Auxiliar Operativa blanca.perez@imss.gob.mx

Ledn P .

Administrativa
Lic. Cristel del Carmen Auxiliar de Apoyo cristel.garcia@imss.gob.mx
Garcia Jiménez Operativo CAOA

Hospital General de Zona No. 46:

Nombre Cargo Direccién de correo

. Subdirector Médico . .
Dr. Luis Castellano Pérez del ngZCNo. :466 luis.castellanos@imss.gob.mx

Di [ No. .
Dra. Yanet Pérez Méndez 4(|5rectora cish FiGsNe yanet.perezme@imss.gob.mx

Hospital General de Zona No. 02

Nombre Cargo Direccién de correo

Direct | HGZ No. y
Dr. dureo Calles Reyes 02|rec orde 30 Aureo.calles@imss.gob.mx .

18. Se adjunta Informacion de las Unidades Médicas para Tramites correspondientes:
' Pagina 5 de 28
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Subdirector Médico
Subdirector
administrativo
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IMSS
Unidad Responsables Domicilio y teléfono
Hospital General de e Directora, Dra. Yanet|H.G.Z No.46
Zona N° 46 Pérez Méndez, Directora|Av. Universidad s/n, Colonia
Villahermosa, del Hospital General de|Casablanca, Villahermosa,
Tabasco Zona No. 46 o a quien|Tabasco

Teléfono (0199 3) 3-57-25-95,
3-57-25-69

Haospital General de
Zona N° 02,
Cardenas, Tabasco.

Dr. Aureo Calles Reyes,
Director  del Hospital
General de Zona No. 02

Subdirector Médico o a

H.G.Z No.2

Av. Francisco Trujillo Gurria
S/No. C. P. 86500 tel. 01 93 73
72 01 20 Cardenas, Tabasco.

quien delegue
o Subdirector
administrativo

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 29 fraccion Xlll, 36 parrafo tercero y 36 Bis fraccion |, de
la Ley y 52 de su Reglamento, y atendiendo a las caracteristicas del servicio objeto de la presente
Licitacion, asi como al numeral Décimo de la Seccién cuarta “Contratacién de servicios y de
servicios relacionados con obras” Capitulo Il “De los lineamientos para la aplicacion del criterio
de evaluacién de proposiciones a través del mecanismo de puntos o porcentajes en los
procedimientos de contratacion” del Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados
con las mismas, publicado en el DOF el 9 de septiembre de 2010, se determiné la conveniencia
de utilizar el mecanismo de puntos y porcentajes para evaluar las proposiciones.

Causas de desechamiento

Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes
supuestos:

A) Que el licitante no presente o no cumpla con alguno de los requisitos establecidos en
esta Convocatoria contenidos en los numerales plazo, lugar, cargcteristicas v
condiciones del servicio, calidad y/o licencias autorizaciones y permisos.,., y sus anexos,
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asi como los que se deriven del Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de
dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicién.

B) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo del
(los) bien (es) solicitado (s) o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener
una ventaja sobre los demds licitantes.

C) Cuando incurran en cualquier violacién a las disposiciones de la LAASSP, a su
Reglamento o a cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este
procedimiento.

D) Cuando no cotice la totalidad del servicio.

E) Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de
“bajo protesta de decir verdad", solicitados en las presentes bases u omita la leyenda
requerida.

F) Cuando no envie su proposicién firmada de manera electrénica, conforme a lo
establecido en los numerales cuarto, décimo cuarto y décimo sexto del Acuerdo por el
gue se establecen las disposiciones que se deberadn observar para la utilizacién del
Sistema Electrénico de Informacion Publica Gubernamental denominado CompraNet,
o el sistema CompraNet emita la leyenda “Firma digital No Valida".

G) Cuando los documentos que envien los licitantes a través de la plataforma CompraNet
no sean legibles a simple vista imposibilitando el analisis integral de la proposicion, y
esto conlleve a un faltante o carencia de informacién que afecte la solvencia de la
proposicidn, ésta se considerard insolvente.

H) Cuando no exista congruencia entre la descripcién técnica del licitante y las
especificaciones sefialadas en el Anexo NuUmero 1 de la presente Convocatoria,
incluyendo las que resulten de la o las juntas de aclaraciones.

I) Cuando no obtenga la puntuacion minima de la evaluacién técnica por puntos \Y
porcentajes.

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

Durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas para su obtencién, el drea requirente
a través de su representante técnico realizara visita a las instalaciones de los proveedores para
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verificar que las dreas donde se realizaran los Servicios Subrogados cumplan con las
especificaciones requeridas por el Instituto.

El proveedor deberd contar con:

Cumplir con la NOM-229-SSA1-2002, para el manejo de radiactividad y de estudios de gabinete
de radio diagnéstico

A. Certificacién por parte de Proteccion Civil del Estado de Tabasco, que acredite que las
instalaciones del licitante cuenten con las medidas de seguridad y proteccién civil.

B. Licencia sanitaria vigente y/o Aviso de funcionamiento vigente, seguiin corresponda.

Registro Federal de Causantes.

D. Copia legible del Alta ante la SHCP mediante el cual compruebe que su giro se relaciona
con los servicios solicitados.

E. Copia simple de Certificado de Estudio, Titulo y Cédula Profesional de supersonal y cursos
de especializacién en Radiologia. Asi como su capacitacién de los procedimientos
solicitados de acuerdo a la ley.

F. El personal de Anestesiologia debera presentar copia simple de su Titulo y Cédula
Profesional.

C. Certificacion vigente por el consejo mexicano de la especialidad correspondiente.

H. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico. .

I. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005.

J. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-197-5SA1-2000, que establece
los requisitos minimos de consultorios de atencién médica especializada.

K. Escrito de bajo protesta de decir la verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-
2005, Que establece las caracteristicas, el procedimiento de identificacién,
clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.

L. Escrito de bajo protesta de decir la verdad que cumple con la NOM-197-S5A1-2000,
gue establece los requisitos minimos de consultorios de atencién médica
especializada.

M. El licitante en caso de resultar adjudicado debera presentar el original o copia certificada
para su cotejo, del certificado antes mencionado o en su caso, del informe de resultados.

N. Durante |la vigencia del (los) contrato (s) que, en su caso se adjudigue (n), con motivo de la
presente licitacion, el Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad del servicio al licitante que resulte adjudicado, a través de las
personas acreditadas por la EMA, (Organismo de Certificaciéon o Laboratorio de Pruebas),
de acuerdo con lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

O

Responsabilidad Civil
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El licitante adjudicado dentro de su propuesta debera presentar escrito bajo protesta de decir
verdad que previo a la formalizacién al instrumento contractual presentara y contara durante la
vigencia del contrato con una Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil, en la gue la suma
asegurada cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato antes de
IVA, para cubrir dafios originados a equipos, mobiliario, instalaciones o al personal de “LA
CONVOCANTE" y/o terceros, ya sea accidentalmente o por deficiencias en el servicio, cuya
vigencia debera cubrir la vigencia del contrato.

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

No aplica

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardan o colocarin los
bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

No aplica

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

El Representante Técnico del servicio, el Sub-Dir. Administrativo de la unidad y Equipo de
supervision, realizaran visitas a las instalaciones del prestador de servicio, para verificar que el
equipamiento y los recursos sean los ofrecidos en la propuesta técnica y estipulados en el
contrato cada seis meses, en la fecha en que el Instituto lo asigne.

En apego a lo establecido en la norma 200-001-006 que establece las disposiciones generales y
criterios técnicos médicos para la planeacién, contratacion, obtenciéon y control de los servicios
subrogados de atencién médica.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con los dispuesto
en el lineamiento 5.5.8 de las politicas, bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con el propésito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los
contratos que se deriven en el presente procedimiento, de conformidad a lo establecido en los
Articulos 45 fraccion XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicio del
Sector Publico (LAASSP) y 85 fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamento;
aplicara las sanciones descritas a continuacién o, en su caso, llevara a cabo la cancelacién del
servicio o el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.
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Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican, sin considerar el
L.V.A.

El célculo de las penas convencionales y deductivas se realizara hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacién, siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% del
valor total del contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el contrato tendrd a ser
rescindido.

El Proveedor a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier
contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto o mediante las érdenes de ingreso
correspondientes,

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado Y
notificado al Proveedor de las sanciones correspondientes en términos de lo dispuesto en el
contrato, asl como su registro y validacion en el Sisterma PREI-Millenjum.

En ningun caso, el Administrador del Contrato autoriza el pago del servicio, si no se ha
determinado, calculado y notificado al Proveedor el monto total aplicable por sanciones.

El Administrador del Contrato, sera el encargado de reportar y notificar al Proveedor las penas
convencionales, asi como para la determinacioén y el calculo de las mismas.

Penas Convencionales

Penas convencionales por atraso en la prestacién de los servicios.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, Art. 95 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y 558 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, “el Instituto” aplicara penas convencionales a
‘el prestador de servicios”, cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la
prestacion del servicio contratado, serd del 1% por ciento por cada hora de atraso, calculadas
sobre el valor del servicio o concepto incumplido y sin considerar el impuesto al Valor Agregado.

El
S administrador
Unidad de Limite de Responsable del contrato
Goncepto: - Niveles de | medida para Hetirnplirion de reportar el | sera
servicio | la to incumplimien | Responsable

: penalizacién - to del célculo y
aplicacién de la

deduccion

e
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El
administrador
Nir i : - Uni:’:la:!d de Limite = L!esponsablel del contrato
veles e | medida para : e reportar el | serd
gencepto servicio la _ ::l;cumpllmmn incumplimien | Responsable
= penalizacién to del calculo y
aplicacién de la
deduccién
Cuando el prestador | En lo lapsos | 1 % por cada | El limite sera | Jefe de | Directores de la
de servicios no preste | sefalados en el | dfa de atraso. hasta el 10% | Servicio. Unidades y Sub-
el servicio que se le | Presente del monto Dir.
contrato., total maéaximo Administrativo.

haya requerido
dentro  del plazo
sefalado en el
Archivo adjunto a las
bases de la licitacion
denominado
“ANEXO 1
Requerimiento".

del contrato.

El administrador del presente contrato, sera el responsable de calcular, aplicar y dar
seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segin sea el caso, previstas en el
contrato, asi como de notificarlas al proveedor.

“El Proveedor” a su vez, autoriza a “El Instituto” a descontar las cantidades gue resulten de
aplicar la pena convencional sefialada en el parrafo anterior, cuando existan incumplimientos en
la fecha pactada para la prestacién del servicio contratado por parte de proveedor

Conforme a lo previsto en el iltimo parrafo del articulo 95 y 96, del Reglamento de Ia
LAASSP, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a
cargo de “el Instituto”.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, por cada dia de atraso en el inicio de Ia
prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
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El Auxiliar de la administracién del contrato, debera notificar el incumplimiento a través del
anexo 5 (Formato de notificacién de pena convencional al administrador del contrato).

Deducciones

Con base al Articulo 53 Bis la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Del Sector
Publico Las dependencias y entidades podrén establecer en la convocatoria a la licitacién,
invitaciones a cuando menos tres personas y contratos, deducciones al pago de bienes o
servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
proveedor respecto a las partidas o conceptos que integran el contrato. En estos casos,
estableceran el limite de incumplimiento a partir del cual podrdn cancelar total o parcialmente
las partidas o conceptos no entregados, o bien rescindir el contrato en los términos de este
articulo y con base al numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

En todos los instrumentos juridicos se estableceran penas convencionales por atraso en el
cumplimiento de la obligacién contractual, asi como en su caso, deducciones por
incumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del proveedor, considerando lo siguiente:

a) El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar
seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segtin sea el caso, previstas en
los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

e) La aplicacion de las deductivas serd por regla general de la siguiente manera:

Namero Descripcién Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2% al 1% 1%
3 Arrendamientos

Las penas convencionales y deducciones deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad
conforme al articulo 1844 del CCF, es decir, Unicamente se aplicaran respecto del monto
correspondiente a los bienes o servicios que no fueron entregados o prestados oportunamente.
Las cuales seran establecidas en la Convocatoria, Invitacién a cuando menos Tres Personas o
Solicitud de Informacion, previa propuesta del Area Requirente, como sigue:

b) En el caso de las deducciones, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son
los conceptos u obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el
monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccién por prestacién deficiente
del servicio tomando en consideracién preferentemente los siguientes elementos:
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El
: dministrador
Responsabl g
— Niveles de Unidad de : . Limite.,d? g de i ‘;z?;ram
Concepto = medida para Deduccién incumplimien | reportarel
: Salvisio la deduccion ' = to incumplimi Responzable
onta del célcuto y
aplicacién de la
== : deduccién
Los resultados de los pacientes | En un Al no cumplir 1% sobre el El limite serad | Jefe de | Directores de Ia
de urgencias deberd | término con la mohto  del hasta el 10% | Servicio Unidades y Sub-
yroporcionarlos al término del no mayor entrega  de estudio del monto Dir.
estudio en disco cd o Dvd y por - 6k total maximo Administrativo.
escrito con la interpretacién : del contrato.
correspondiente, al personal | Partir de resultatfios
del instituto debidamente | /@2 toma | enel tiempo
acreditado en los casos de | del establecido.
urgencias o en las | estudio.
coordinaciones o
subdirecciones médicas de los
diferentes turnos,
En un Al no cumplir 1% sobre el El limite serd | Jefe de | Directores de la
Los resultados de los pacientes tiempo con la monto del hasta el 10% | Servicio Unidades y Sub-
ambulatorios deberd | o mayor entrega de EEFGEiG del monto Dir.
proporcionarlos al término del de 2% los total maximo Administrativo.
estudio en disco cd o Dvd y por del contrato.
escrito con la interpretacién | NOras restiitados
correspondiente, al personal en el tiempo
del instituto debidamente establecido.
acreditado o en las
coordinaciones o

subdirecciones médicas de los
diferentes turnos.

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97 primer pérrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, dichas deducciones deberan
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin gque cada concepto
de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le
corresponda del monto total del contrato. Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura
que el Proveedor presente para su cobro.
El Auxiliar de la administracién del contrato, debera notificar el incumplimiento a través del
anexo 6 (Formato de notificacién de deductiva al administrador del contrato).

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

\
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La reposicion del servicio en caso de defectos o vicios ocultos de calidad serd por cuenta y a
cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el anexo técnico (requerimiento)

El Licitante Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

Canje

No Aplica.
Devolucién
No Aplica.

J) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso.

Garantias de Cumplimiento

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de dafios y/o de los perjuicios, o
complicaciones derivado del procedimiento, gue por su inobservancia o negligencia médica de
su parte o de su personal que preste el servicio, lleguen a causar al Instituto y/o terceros
(Derechohabientes), con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico o
bien, por los defectos o vicios ocultos en el servicio solicitado, que no se haya previsto en base al
expediente clinico y hoja de consentimiento informado, asi como de cualquier otra falta en que
hubiera incurrido, durante la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos del Servicio del Sector
Publico

Garantia del Servicio

El licitante se obliga a garantizar los servicios especificados en el anexo 1, cumpliendo con lo
plasmado en el plazo, lugar, caracteristicas y condiciones del servicio, asi como las normas.

Garantia de Cumplimiento Del Contrato

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente Constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un
importe equivalente al 10%(diez por ciento) del monto maximo total del contrato, a erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el
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mismo, sin considerar el impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en el Departamento de Adquisidores, Bienes y Contrataciones de Servicios, citado en Av.
Usumacinta No. 95, Colonia Primero de Mayo, CP. 86190, Villahermosa, Tabasco, la cual debera
presentar al momento de la firma del contrato. Anexo 4 Formato para fianza de cumplimiento
de contrato

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

El pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos:

Un tanto en original de la representaciéon impresa del comprobante fiscal digital por internet
autorizado por el SAT, que relna los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 a del
Caodigo Fiscal de la Federacién, mismo que debera indicar, el nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que
debera indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato, unidad de
informacion, centro de costos, partida presupuestal, denominacién social de |la
afianzadora, numero de fianza, de igual forma sefalar que el proveedor cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e
INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, la firma de la recepcion del
servicio de que se trate, del Director de la Unidad asi como nombre, cargo y la firma de
autorizacién del Administrador del Contrato, de conformidad con lo establecido en la partida
presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago, constitucion,
modificacién, cancelacion, operacion y control de los fondos fijos.

e El director y administrador de las unidades médicas deberan indicar en el comprobante
fiscal digital por internet (CFDI) la unidad de informacién, centro de costos y partida
presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet debera emitirse en la versién 4.0 considerando que
en lo relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Gnicamente al cédigo postal
del emisor y del receptor, asi como indicar el régimen fiscal con clave 603 personas morales con
fines no lucrativos y la clave de uso sO1 sin efectos fiscales, método de pago PPD “pago en
parcialidades o diferido”, forma de pago “por definir”.

v' La opinion de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.
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La documentacion debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sita en Avenida Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190,
Villahermosa, Tabasco, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Previo a la entrega de dicha documentacién, el Proveedor debera cargar en Internet, a través del
Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de
estos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

El proveedor podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores
la cual se puede obtener en la siguiente direccidn electrénica:
https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/

En caso de que el Licitante presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico,

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal
efecto proporcionara el niumero de cuenta (no debera ser referenciada ni concentradora),
CLABE interbancaria, nombre de |a institucion Bancaria a nombre del proveedor”.

El pago se depositaré en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del proveedor estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias
registradas en el sistema PREI-Millenium de El Instituto.

Para tal efecto, el proveedor debera presentar en el Departamento de Tesorerfa, sito en Avenida
Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco de 08:00 a las
15:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

e Nombre y nimero del proveedor
e Domicilio Fiscal
e NUmero telefénico
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o Cuenta de correo electrénico

e Registro federal de contribuyentes

e Institucion bancaria elegida

o NUmero de la cuenta Bancaria

e Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el
estado de cuenta e identificacion oficial del proveedor.

¢ Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta
bancaria no mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptardn los estados de cuenta
obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una representacién
impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)

e Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses
de antigUedad.

e |dentificacion oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o
ceédula profesional.

e Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

PERSONAS MORALES:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades
para ejercer actos de pleitos y cobranzas o administracién, detallando lo siguiente:

e Razdn Social y numero de proveedor
o Nombre del apoderado legal

e Domicilio Fiscal

o NUmero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

e Registro federal de contribuyente

e [Institucion bancaria elegida

e NUmero de la cuenta Bancaria

e Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el
estado de cuenta e identificacion oficial del apoderado legal:
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e Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta
bancaria no mayor a 2 meses de antigledad (se aceptardn los estados de cuenta
obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una representacién
impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)

o Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses
de antigUedad.

o Identificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente,
pasaporte vigente y/o cédula profesional.

o Cedula de identificacion Fiscal (RFC)

e Acta constitutiva

e Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas
y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de
cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a
favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizaciéon expresa,
debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicién
del CFDI en su caso.

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

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor debera entregar el CFDI a favor
del IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la
prestaciéon del servicio.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Avenida Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco, de
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los
servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

Se tiene a bien emitir manera enunciativa, mas no limitativa las actividades respecto de las
obligaciones y responsabilidades asociadas a efectos de salvaguardar los intereses del Instituto
Mexicano del Seguro Social:
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El Jefe de Servicio, recibe del médico tratante, el formato de subrogacion y valida gue la
informacion sea justificada a la guia de préacticas clinica correspondiente, firmando de
autorizacion para su tramite correspondiente.

El director de la Unidad, valida que el subrogado cumpla con los requisitos técnicos y
administrativos y firma de autorizacion para continuar su tramite

El Jefe de Servicio y el Sub-director Médico, recibe el reporte de los estudios realizados, en forma
fisica y por correo por parte del proveedor y verificardn que se encuentre apegado a las
especificaciones del contrato.

El Jefe de Servicio, validara los formatos 4-30-2, para su pago que vengan acompafada con el
reporte de solicitud correspondiente, el cual debe de estar apegado a la gufa de practica
correspondiente, y en caso de observar alguna irregularidad, reportard al administrador del
contrato para su tramite correspondiente.

El Sub-director Administrativo, validara que la factura, lleve anexa los documentos
correspondiente para su pago, asi como las firmas requeridas, sellos con hombre, matricula, y
firma y/o copia de la hoja de acceder en su caso.

El administrador del contrato y el Sub-director Administrativo, recibirdn por parte del Jefe de
Servicio, las irregularidades encontradas durante su proceso de validacién y debera realizar el
calculo de las penalizaciones o en su caso las deductivas correspondientes.

La supervision Semestral, deberd ser realizada por el Representante Técnico, Sub-dir.
Administrativo y el Equipo de Supervision Delegacional.

El director de la unidad, concentrara y validara la informacién que reciba de los funcionaros
previamente descritos, para la firma correspondiente de la facturacion.

El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio de Tomografia con base al cotejo,
conciliacién y aprobacién avalada mediante la firma del Jefe o Encargado del Servicio a la
facturacién, formato CSS-02 y formato de solicitud de estudios subrogados presentada por el
proveedor a mas tardar el Ultimo dia habil de cada mes.

En apego a lo establecido en la norma 200-001-006 que establece las disposiciones generales y
criterios técnicos médicos para la planeacién, contratacion, obtencién y control de los servicios
subrogados de atencion médica

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sehalarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 81,
fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la
justificacion para el otorgamiento del anticipo.

Para el presente procedimiento no se otorgara anticipos.
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Informacién adicional
Rescisiéon Administrativa

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que,
en su caso, sea(n) adjudicado(s) con motivo de la presente licitacién, cuando el proveedor
incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el
procedimiento previsto en el articulo 54, de |a Ley, en el supuesto de que el contrato se rescinda,
no procedera el cobro de penas convencionales por atraso, ni la contabilizacién de la mismas al
hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

El Instituto podra a su juicio suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se
hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescision.

1. Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién
proporcionada para la celebracién del contrato.

2. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el contrato y sus anexos.

3. Cuando se compruebe que el proveedor haya prestado servicios con descripciones vy
caracteristicas distintas a las aceptadas en esta licitacién.

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones
a que se refieren esta convocatoria, con excepcién de los derechos de cobro, previa
autorizacion del Instituto

5. Encaso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por parte de la
secretaria de salud, en el sentido de que el proveedor ha sido sancionado o se le ha revocado
el Registro Sanitario.

6. Cuando el proveedor acumulé 3 penalizaciones durante del ejercicio del presente contrato.

Terminacion Anticipada

De conformidad con los articulos 54 y 55 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 98 de su Reglamento, El Instituto podra dar por terminado
anticipadamente el contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de gue medie
resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionara un dafio o perjuicio a
el Instituto o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al
instrumento juridico con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria
de la Funcién Publica. '
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Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

1. Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales (Art. 32D DEL Cdodigo Fiscal de la
Federacién).

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el licitante gue resulte
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor
agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, la opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales en sentido positivo, a través del documento vigente expedido por el SAT,
conforme lo establece las Reglas 2.1.31 2139 de la resolucién miscelanea fiscal para 2022,
publicada en el diario oficial de la federacién el 27 de diciembre de 2021.

2. Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el ACUERDO ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR Y su
Anexo Unico y ACDO.SAL.HCT.260220/64.P.DIR, dictados por el H. Consejo Técnico, relativo a la
obtencién de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, el licitante que resulte adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin
incluir el impuesto al valor agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, la
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en sentido
positivo, a través del documento vigente expedido por el IMSS, de conformidad- con el
procedimiento establecido en el citado ACUERDO, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el mismo de fecha 3 de abril
de 2015.

3. Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de INFONAVIT.

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el licitante que resulte
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor
agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, que cuenta por si o por conducto
de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del presente contrato con el documento
correspondiente, vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H.
Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia
de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de junio de 2017.

Datos Generales y Notificaciones Oficiales
Con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con los proveedores, los

datos:
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e Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones
en su nombre y representacion y en su caso el contacto para todo tipo de notificaciones.
e Cargo.

e Domicilio.
e Teléfono (oficina y celular).

e Correo electrénico.

El Proveedor se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial,
mediante escrito dirigido al Administrador del Contrato de la partida adjudicada.

Cabe sefalar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendra que ser
necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacion que se le
haga llegar por parte del Instituto, se considerara de caracter oficial.

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto
no se hace responsable por las situaciones que la omisién de esto afecte al Proveedor.

Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse por cualquiera de los siguientes
medios:

* Oficio entregado en el domicilio sefalado en este apartado.
e Via correo electrénico.

Administrador del Contrato

Administrador del Contrato y/o funcionario publico que ocupe el cargo en la vigencia del
contrato, es el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
es la prestacion del servicio, supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre
otros; el Administrador del Contrato podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus
obligaciones, con otros servidores publicos, cuando las condiciones contractuales lo reguieran,
en este caso dichos auxiliares seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les
indique.

Representante Técnico Con fundamento en el numeral 539 de las Politicas Bases Yy,
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el Jefe de Servicio de Traumatologia y/o quienes se designe, participard como
representantes del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizaran la Evaluacion Técnica,
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vigilando gue se cumpla con los requerimientos solicitados en este documento y el Anexo
Técnico

ANEXO1

SERVICIO SUBROGADO DE TOMOGRAFIA PARA EL HGZ NO. 46 Y 02 A PARTIR DE LA FECHA
A PARTIR DEL FALLO AL 31 DE MARZO 2024

SERVICIO

INIM
M 0% MAXIMOS

1.- TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE 10 15
2.- TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA 8 10
3.- TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 5 10
4.- TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA 5 10
5.- TOMOGRAFIA DE ABDOMINO PELVICO SIMPLE 5 10
6.- TOMOGRAFIA DE ABDOMINO PELVICO CONTRASTADA 5 10
7.- TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SIEMPLE Y 5 10
CONTRASTADA

8.- TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE 5 10
9.- TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA 5 10
10.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 5 10
T1.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBROSACRA 5 10
CONTRASTADA

12.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 5 10
13.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA 5 10
14.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE 5 10
15.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL CONTRASTADA 5 10
16.- TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE 5 10
17.- SERVICIO DE ANESTESIOLOGO 5 10

Las cantidades maximas son referenciales, apegarse a lo establecido al monto maximo de
contrato.
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‘ ANEXO 2
(REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO NUMEROQ DOS
SERVICIO DE
DEL: Al: MES: Afto: 2024
HOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVA INCLUIDO
SERVICIO: DEVENGADO ENERO Juuo
No. CONTRATO: DEVENGADO FEBRERO AGOSTO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMBRE
CORREQ: DEVENGADO ABRIL OCTUBRE
TELEFONO: DEVENGADO MAYO NOVIEMBRE
DIRECCION: DEVENGADO JUNIO DICIEMBRE
No. DE PROVEEDOR:
PROMEDIO MENSUAL:
Mos | Fechadet | Mo.de | Folio | tnidad | Apeiids | Aparads e
Ho-| Garrasp | Satvicla” | contrato | 4302 | Médka Wi Aaregedo ) paterne | materno entia Sk L TLL D)
s L )
Hombre y Firma del Proveedar
NOTA: Este reporte dabard ser envlado por correo a blanca perez@imss.gob.my, cristel. gob.mx; entrag ala Ci Auxitiar O, thy
Administrativa, debidamente firmado.
\ o/
N
X L.
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% . GOBIERNO DE |
- MEXICO |

ANEXO 3

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

(FORMATO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS SUBROGADOS 4-30-2/03)

-"‘ IMNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCLAL FOLIO: | ;Cﬂ) B I
b DIRECCION DE PRESTACIOMNES MEDICAS
IRASS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30-2/03) o
. =i
DELEGACION! UMAE: GO FECHA: ] ] | T I |
DiA MES AFIO
[C5AD mEDICA: T PACIENTE:
[ T Y T W e T T T W T Y Y NOMBRE: s )
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NUMERO: SEXO! m [ F [
LOCALIDAD:
i 1t 1 1 ¥ ¥ 1 ‘(41 [ {1
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO

SERVICIO QUE DERIVA:

cure: | |

I |

HOPABRE: (6 7

N Y N T I I I |

DIRECCION:

VIGENCIA RECHOS

[TIPO DE SERVICIO

oroinario: [ (7 0 urGENCIA: [
MOTIVO DE SUBROGACION:(8 )
CS FP FE ! l Fi I l

DIAGNOSTICO ¥ RESUMEN CLINICO:

(11)
g

GRUPO A SUBROGAR: (12)

CONSULTA MEDICINA FARMILIAR:
HOSPITALIZACION MEDICA

HO

CONSULTA ESPECIALIDADES
SPITALIZACION QUIRURGICA

COMNSULTA DENTAL
MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO | I AUX DE DX EN GABINETE 1 | AUX DE TRATAMIENTO —1

2 __SERVICIO {S) A SUBROGAR - .
CANTIDAD ESPECIFICAR: 13t
PROVEEDOR _ 1)
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOPMICILIO: TEL:
CONTRATO Ho. VIGENCIA DEL: AL: ||

i ELABORGO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. IRECTOR UNIDAD
NOMBRE . =
MATRICULA C15) C16) {17)
FIRMA
EWEL L CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO C‘B
HOMBRE: 4
PACIENTE!: FAMILIAR: [ | RESPONSABLE: [__] PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:

FECHA: FIRMA:

Av. Cesar Sandino 102 Col, 1re, Maye, C.P, 86190 Villahermosa Tabasco, Centro.

Tel-253.315-37-20 www.Imss.gob.mx
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A ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE -gﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

: M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS

ANEXO 5

(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR

DEL CONTRATO).

“"FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:
VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A PENALIZAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
CONCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE % DE LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

Av. Cesar Sandino 102 Col. Tre. Mayo, C.P, 86180 Villahermosa Tabasco, Centro,
Tel-2993-315-37-20 www.Imss.gob.mx

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

FIRMA:
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[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB}ERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

P MEXICO i JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO 6
(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO;

NO. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILIOLEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O
CONTRATO:

CONCEPTOU NIVEL DE UNIDAD DE DEDUCCION LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

FIRMA:

Ezte formaiz 23 0% TmENETa 20N 31V ST U ietd
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

E O ON ADMINISTRATIVA
, GOB}ERNO DE ORGANO D PERACI
il MEXICO | @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
- IMSS

Responsable de la Revision del Requerimiento del servicio subrogado de Tomografia 2024

.,_“\ ’\. .\ ~__‘ | 7 7
i —call.: &
Dra. Ana _Laur5 Sédnchez Sudrez

Coordinadora Auxiliar de Segundo Nivel

Autoriz,a’f" X

! f‘\ ]

N/

W
hE |

Dr. Marcos Davidﬁé_stillﬁ Vazquez
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

N\

‘\"'\_ :
* Il \‘ k\\
RN

CP. Blanca Estela Pérez leén
Coordinadora Auxiliar Operativa Ag ninistrativa
Responsable de consolidar y validar los requé\{imientos\

\\\
.\*\
MDCV/BEPL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N07024-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
2 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO015-N-70-2024
e DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Numero de Registro SAI
SERVICIOS S4M0006

ANEXO 8

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE ADJUDICACION

ADJUDICACION DIRECTA
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-70-2024

OBJETO DE LA ADJUDICACION: Servicio Médico Subrogado de Tomografia del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

En la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, siendo las 11:00 horas del dia 11 de enero del 2024, se
reunieron en la Sala de Juntas del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios de la Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Paseo
Usumacinta 95, Colonia Primero de Mayo, C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco; los servidores
publicos, que al final se enlistan, suscriben y firman la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el
acto de Fallo, de la Adjudicacion Directa, para el Servicio Médico Subrogado de Tomografia del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco mediante Memorandum
289001200100/0026/2023 de fecha 11 de enero del 2024 emitido por la Jefatura de Servicio de
Prestaciones Medicas y derivado de la solicitud de Procedimiento de Adjudicacion Directa de fecha
10 de enero del 2024 , en cumplimiento a lo establecido en el articulo 26 fraccién Il y 41 fraccion V
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones
aplicables a la materia.

1. El Ing. Pedro Sanchez Ascencio, Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento, es el Servidor Publico que preside este acto, designado por la Convocante.

2. A continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo
emitido por la Convocante, el cual forma parte integrante de esta acta.

PROVEEDOR: CENTRO DE RADIAGNOSTICO COMPUTARIZADO MEDICO DE TABASCO,
S.A. DEC.V.

1.- TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE 10 15 3,390.09

2.- TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA 8 10 4,736.64
3.- TOMOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 5 10 3,390.09
4.- TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA 5 10 4,736.64
5.- TOMOGRAFIA DE ABDOMINO PELVICO SIMPLE 5 10 3,390.09
6.- TOMOGRAFIA DE ABDOMINO PELVICO CONTRASTADA 5 10 4,736.64
7.- TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SIEMPLE Y CONTRASTADA 5 10 4,736.64
8.- TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE 5 10 3,390.09
9.- TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA 5 10 4,736.64
10.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 5 10 3,390.09
11.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBROSACRA CONTRASTADA 5 10 4,736.64
12.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 5 10 3,390.09
13.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA 5 10 4,736.64
14.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE 5 10 3,390.09
15.- TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL CONTRASTADA 5 10 4,736.64
16.- TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE 5 10 3,390.09
17.- SERVICIO DE ANESTESIOLOGO 5 10 2000.86

IMSS
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL




i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE ADJUDICACION

ADJUDICACION DIRECTA
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-70-2024

OBJETO DE LA ADJUDICACION: Servicio Médico Subrogado de Tomografia del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Las cantidades maximas requeridas, solo seran referenciales y se ajustaran al presupuesto
disponible o dictaminado para el Servicio Médico Subrogado de Tomografia del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco No. AA-50-GYR-050GYR015-N-70-
2024, E| presupuesto minino a ejercer sera de $ 517,241.38 (quinientos diecisiete mil
doscientos cuarenta y un Pesos 38/100 MN) mas L.V.A, y un presupuesto maximo a ejercer de
$ 1,293,103.45 (un millén doscientos noventa y tres mil ciento tres pesos 45/100 MN) mas
ILV.A., el cual queda identificado con el niumero de Contrato 050GYR015N07024-001-00 y
registro SAl S4M0006 , contara con una vigencia del 11 de enero al 31 de marzo del 2024,
asi mismo el licitante adjudicado debera expedir una fianza por el 10% del monto maximo a
ejercer sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

3. Para efectos de su notificacion y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 47 parrafo séptimo de su Reglamento, a partir
de esta fecha se pone a disposicion del licitante, copia de esta Acta en: el pizarrén de avisos del
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, ubicada en Paseo Usumacinta 95, Colonia Primero de Mayo, C.P. 86190,
Villahermosa, Tabasco; por un término no menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad del licitante, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma.
Este procedimiento sustituye a la notificacion personal. La informacion también estara
disponible en la direccion electronica: (https://compranet.hacienda.gob.mx ).

No habiendo otro asunto que tratar y después de dar lectura a la presente acta, la cual consta de
dos hojas, se cierra el acta, siendo las 13:30 horas del mismo dia y afio, dejando constancia de
este evento, con fundamento en el articulo 37 Bis de la Ley en materia, firmando para los efectos
legales conducentes al margen y al calce las personas que en ella intervinieron, quienes reciben
copia de la misma. :

CONSTE

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE : AREA

Coordinacion de

Ing. Pedro Sanchez Ascencio Abastecimiento y

Autorizd . .
Equipamiento

Lic. Gerardo Ruiz Perez Adquisicion de Bienes y

Elaboré Contratacion de Servicios

IMSS 2
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N07024-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
2 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO015-N-70-2024
e DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Numero de Registro SAI
SERVICIOS S4M0006

ANEXO 9

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



: \3 GOB}ERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

2 ! ; DESCONCENTRADA  ESTATAL TABASCO
MEXICO i lMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACTIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINSTRATIVA

Memorandum N° 289001200100/0020/2024

Villahermosa, Tabasco, a 10 de enero del 2024.

Dra. Yanet Pérez Méndez
Director del HGZ No. 46
Presente.

ASUNTO: DESIGNACION DE LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO DEL SERVICIO SUBROGADO DE
TOMOGRAFIA 2024.

En mi caracter de Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del
6rgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, con fundamento
en lo dispuesto en los articulos 251 A, 268 A, de la Ley del Seguro Social, y 139,
141 y 144, fracciones I, XXIII, 155, fraccién XXVIT, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Segurc Social, por este conducto, se les designa a usted,
ADMINISTRADOR del contrato del servicio SUBROGADO DE TOMOGRAFIA 2024, que
suscribird este Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84, peniltimo péarrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, y los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso b), de las Politicas,
bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y
4.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios.

Por tal motive, se tiene a bien emitir a usted de manera enunciativa, mas no
limitativa los puntos de las obligaciones y responsabilidades que tal encargo
tiene asociadas a efectos de salvaguardar los intereses del Instituto Mexicano
del Seguro Social:

e Dar sequimiento y verificar el cumplimiento de obligaciones establecidas en
el contrato, de conformidad con lo dispuesto en las Politicas, Bases ¥y
Lineamientos en materia de adgquisiciones, arrendamientos y servicios, y el
Manual Administrative de Aplicacién General en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios, de forma directa, el cumplimiento de plazos y
términos, especificaciones técnicas del S8Servicio Subrogado de Tomografia
2024.

e Asignar al(leos) auxiliar(es) del contrato, las actividades que debera
realizar a efecto de vigilar el cumplimiento del plazo, lugar vy
condiciones, para la prestacidén del servicio.

e Requerir informacién mensual, a los auxiliares del contrate designado,
analizar la documentacién e informacidén que se registra, confrontar,
conciliar y en su casc validar, a efecto de verificar el cumplimientc y en ,//
su caso la procedencia del pago a la proveeduria.

¢ Calcular, determinar y notificar al proveedor, las penas convencionales vy
en su caso, de las deducciones descritas en el instrumento legal, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de

-~~~ 0103
2C24
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GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- H
M O DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
EXIC H IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINSTRATIVA

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; e informar
oportunamente al area contratante, del o los incumplimientos respectivos;
debiendo precisar en qué consisten las obligaciones incumplidas,
relacionandolas con la(s) clausula(s) correspondientes y acompafiando la
documentacidén original que soporte dichas manifestaciones.

e En caso de gque el incumplimiento de contrato derive en alguna de las
causales de rescisién, el administrador deberad anexar la documentacién
original o copia certificada que sirva como soporte para instaurar el
procedimiento de rescisién administrativa que marca la Ley de la materia ¥
atender las cargas y obligaciones que para el efecto determine dicho
ordenamiento legal (art. 54 de la LAASSP).

® De conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y 5.5.5.5 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en la materia, las garantias permaneceran
en el IMSS, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas efectivas por
incumplimiento del proveedor, o en su caso, considerar el cumplimiento del
proveedor en tiempo y forma, y a entera satisfaccién del IMSS en 1la
totalidad de 1las obligaciones contraidas en el contrato, asi como el
periodo ® plazo de la garantia.

gtillo Vazquez
ra de Servicios de Prestaciones Medicas

Acepto

N

Dra. Yanet Pérdz Ménde=z
Directora del HGZ No. 46
Administradora del Servicio Subrogado de Tomografia 2024

cep. JAdministradores del contrato
Auxiliares del contrato
Representantes técnicos
JSPM
Minutario

MDCV/BEPL
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3‘\?(JEI€TO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N07024-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
2 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO015-N-70-2024
e DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Numero de Registro SAI
SERVICIOS S4M0006

ANEXO 10

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE
LOS ARTICULOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
SERVICIO SIN INCLUIR EL IVA

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O
DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA). CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y
EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL
SERVICIO DE (ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO,) NUMERO (NUMERO DE SERVICIO) DE FECHA
(FECHA DE FALLO), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION (ESPECIFICAR SI FUE PROCEDIMIENTO DE PROVEEDOR PUBLICA, INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y EL NUMERO DE ESTA), RELATIVO A LA
ADQUISICION (O PRESTACION) DE_(OBJETO DEL SERVICIO); LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA
DE (SE_DEBERA INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN EL SERVICIO),
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL SERVICIO; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION
AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA
SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL SERVICIO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA), DE
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL SERVICIO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR
RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LA PRESENTE
FIANZA, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA.), LA RESCISION DEL
SERVICIO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS O LA
PARTE PROPORCIONAL DEL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS CONFORME SE HAYA
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA (PONER CLAUSULA DEL SERVICIO REFERENTE A LA EJECUCION DE
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO [DECIMA CUARTA]) DEL SERVICIO ARRIBA REFERIDO D) QUE LA FIANZA
SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO
REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA,; G)
QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y
MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, H) QUE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRESERVA SU DERECHO DE HACER EXIGIBLE LA PRESENTE
POLIZA DE FIANZA, POSTERIORMENTE A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA
INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS
LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE
LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N07024-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
2 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO015-N-70-2024
e DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Numero de Registro SAI
SERVICIOS S4M0006

ANEXO 11

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
 DELEGACION Tabasco
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000013619-2024 [ bictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: . I 28 Tabasco 1
| 289001 Oficina del OOAD TABASCO I
| 240100 Coord Inform y Analis Estrateg I
Concepto: SERVICIOS DE TOMOGRAFIA/ MEDICOS/ MEMO. 0019
Fecha Elaboracién: I 10/01/2024 . _|
Total Comprometido (en pesos): $ 1,5600,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACICN DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 280102 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
[COMPROMETIDO MENSUAL {en mites de pesos): .
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 1,050.0 450.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {en miles de pesos):
0.0] 0.0] 1,550.0] 0.0] 0.0] 0.0} 0.0] 0.0} 0.0] 0.0] 0.0] 0.0}

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa gque este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefalados quedan .
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DIA MES ANO
DICTAMINADC DEFINITIVO

'péAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 11-JAN-2024
Hora: 11:01 AM
* DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
. UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 /3
DELEGACION Tabasco
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: [IMSSR NRO DICTAMEN: 0000013619-2024 FECHA DICTAMEN: 10/01/2024
Nro [Cuenta Centrode |[Unidadde Mnidadde Proyecto Fecha de Importe Importe
{ inea Contable Costo Explotacion _[informacién Presupuesto Original Definitivo
1 42062106 200223 28 280102 N/A 01/02/2024 800,000.00 800,000.00
2 42062106 200223 28 280103 N/A 01/02/2024 250,000.00 250,000.00
3 42062106 200223 28 280102 N/A 01/03/2024 450,000.00 450,000.00
froTAaLES ] 1,500,000.00 | 1,500,000.00 |




