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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Subrogado de Resonancia Magnética, para los pacientes 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 ofra 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 la C. Dr. 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:

I.1. Esun Organismo Plblico Descentralizado de la Administracion Publica 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 la 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, XXIII 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 Tecnico 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 eIIo
sea necesario celebrar un convenio modificatorio. )

Su nombramiento como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de “EL
INSTITUTO" quedo inscrito en el Registro Publico 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 Il y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

I.3.  De conformidad con el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, "LAASSP”, suscribe el presente instrumento el C. Dr. Marcos David Castillo Vazquez
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podré 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, designacién que se encuentra contenida en
el presente instrumento juridico en su ANEXO 08 (OCHO).

.4,  La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa No, AA-50-
GYR-050GYR015-N-143-2024, al amparo de lo establecido en los articulos434 de la Constitucion Politica de los
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I.1.

I.2.

I3,

1.4

IL.5.

Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25, 26 fraccion IlI, 40, 41 fraccion V,
45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; 2, fraccion Il, 39, 46 y 48 de su
Reglamento; y numerales 2.6, inciso b), 4.13, 4.17 parrafo sexto y Ultimo, 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 Plblico, en términos del acta
de adjudicacion de fecha 29 de mayo de 2024 suscrita(o) por el Lic. Hugo Pérez Lopez, Titular del Area de
Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, documento que se integran en el ANEXO 07 (SIETE) del presente
contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes 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 0000234873-2024 de fecha 30 de mayo de 2024, emitido por el
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, que se agrega al presente contrato en el ANEXO 10 (DIEZ).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145,

Tiene establecido su domicilio en Avenida César A. Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Codigo 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 4018, de fecha 18 de agosto de 1982, pasada ante la fe del Licenciado Enrique
Priego Oropeza, Notario Publico Namero 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. Dr. Héctor Manuel Géomez 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 Publica
nimero 4018, de fecha 18 de agosto de 1982, pasada ante la fe del Licenciado Enrique Priego Oropeza, Notario
Publico Nimero 02, de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, instrumento que bajo protesta de decir verdad manlflesta
no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes nimero CRC820818HI7.

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

Tiene establecido su domicilio en: Avenida César Sandino, nimero 639, Colonia Primero de Mayo, Villahermosa,

Centro Tabasco Codigo Postal 86190, Teléfono 993-315-35-75, Correo Electronico
_mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“LAS PARTES”, declara que:
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1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comln
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 Subrogado de
Resonancia Magnética, para los pacientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria precisada en el punto 1.4 de la seccion de
declaraciones del presente Instrumento, asi como de este Contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

ANEXO 01 (UNO) REQUERIMENTO DE SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA 2024
ANEXO 02 (DOS) REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS
ANEXO 03 (TRES) FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS 4-30-2/03

ANEXO 04 (CUATRO) FORMATO DE NOTIFICACIONES DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 05 (CINCO) FORMATO DE NOTIFICACIONES DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 06 (SEIS) ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO 07 (SIETE) ACTA DE ADJUDICACION

ANEXO 08 (OCHO) DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ANEXO 09 (NUEVE) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

ANEXO 10 (DIEZ) DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTQO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $1,413,793.10 (Un millén cuatrocientos trece mil setecientos noventa y tres pesos 10/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $1,640,000.00 (Un millén seiscientos
cuarenta mil pesos 00/100 M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer sera de $3,534,482.76 (Tres millones quinientos
treinta y cuatro mil cuatrocientos ochenta y dos pesos 76/100 M.N.), méas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un
importe total $4,100,000.00 (Cuatro millones cien mil pesos 00/100 M.N.) “ |

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

Importe Total Sin IVA Impuesto al Valor Agregado Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $1,413,793.10 $226,206.90 $1,640,000.00
Presupuesto Maximo $3,534,482.76 $565,517.24 \ $4,100,000.00

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el Acta de
Adjudicacion, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 07 (SIETE) del
presente Instrumento.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio Subrogado de Resonancia
Magnética, para los pacientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, por lo que
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“EL PROVEEDOR" no podra agregar ningtin 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 efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos
de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance
(pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato
y de acuerdo con lo establecido en los Términos y Condiciones que se agrega en el presente contrato en su ANEXO 06
(SEIS).

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia hahil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura electronica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea
requerida por “EL INSTITUTQ", para efectos del pago.

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 su
ANEXO 06 (SEIS), apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Acta de Adjudicacion, del
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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 vy los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 06 (SEIS), asi como las fechas establecidas
en el mismo.

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 06 (SEIS).

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 06 (SEIS).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL. PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO" a cumplir con
las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo en el Anexo Técnico y a los Términos y Condiciones que se integran
al presente instrumento juridico en el ANEXO 06 (SEIS), asi como a lo estipulado en la respectiva Acta de Adjudicacién,
asi como de las propuestas Técnica y Economica, presentadas por “EL PROVEEDOR" las cuales se agregan como
ANEXO 07 (SIETE) 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 dara por aceptado el servicio objeto del presente contrato.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 29 de mayo de 2024 al 31 de diciembre de
2024,

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” Estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas 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 modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

“EL INSTITUTO” podré 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
plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LLAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.
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Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor plblico 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, tltimo 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 originalmente.

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.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la "LAASSP"; 85, fraccion Ill, y 103
de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de
todas las obligaciones derivadas de este contrato mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada
por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10% sobre el
importe maximo total, sin incluir el |.V.A., en moneda nacional.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO” a méas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del
presente contrato.

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

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

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
indemnizacion 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 dltimo 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.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” Designa como Administrador del presente contrato a el C. Dr. Marcos David Castillo Vazquez Titular de
la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, 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 establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las .

contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, 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 INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de
las deducciones al pago que procedan, y 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 contrafo. En estos casos, estableceran el limite de
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incumplimiento a partir del cual podran cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos no entregados, o hien
rescindir el contrato en los terminos 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 eéste realice el pago correspondiente.

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

NUmero Descripcion Rango
1 _ Bienes
2 Servicios Del 0.2% al 1% 1%
3 Arrendamientos

5.5.8.1 Las penas convencionales y deducciones deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo
1844 del CCF, es decir, inicamente 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, 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 1)
prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos: N

El
; administrador
| ' Unidad de = Responsable | del contrato
. . Limite de
| Concepto Niveles de servicio Mecice Deduccion | incumplimient e reporane Sord

. para la % incumplimien | Responsable
deduccion to del calculoy
aplicacion de

la deduccidn

Cuando el | En un lapso de 48 | Por cada dia | 1% sobre el | EI limite sera | Jefe de | Directores de la
Proveedor no | horas maximos. de retraso. valor total de | hasta el 1% del | Servicio Unidades y Sub-
entregue los lo incumplido | monto total Dir.
resultados con la maximo  del Administrativo.
interpretacion contrato.
correspondiente de v
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El
administrador
Unidad de ; Responsable | del contrato
: Limite de ;
: T medida s : s de reportar el sera
Concepto Niveles de servicio Deduccién | incumplimient | , o
parala 2 incumplimien | Responsable
deduccion to del calculo y
aplicacion de
la deduccion
pacientes
ambulatorios.
Cuando el | En un lapso de 12 | Por cada dia | 1% sobre el | El limite sera | Jefe de | Directores de la
Proveedor no | horas maximos. de retraso. valor total de | hasta el 1% del | Servicio Unidades y Sub-
entregue los lo incumplido | monto total Dir.
resultados con la maximo del Administrativo.
interpretacion contrato.
correspondiente de
pacientes de
urgencias.

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 5 (Formato de notificacion
de deductiva al administrador del contrato).

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

Penas convencionales por atraso en la prestacion 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 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
prestador de servicios”, cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del servicio contratado,
sera del 2.5% por ciento por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del servicio o concepto incumplido y sin
considerar el impuesto al Valor Agregado.
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El
administrador
Unidad de — Responsable | del contrato
: Limite de ;
Concepto Niveles de servicio ecida incumplimient .de 'ep"r.‘af o s
p
parala 2 incumplimien | Responsable
deduccion to del calculo y
aplicacién de
la deduccion
Cuando el | Enunlapsonomayor |1 % por | El limite sera | Jefe de | Directores de la
prestador  de | a 48 horas a partir de | cada dia de | hasta el 10% | Servicio. Unidades y Sub-
servicios  no | lacita previa. atraso. del monto total Dir.
preste el maximo del Administrativo.
servicio al contrato.
paciente
ambulatorio

El administrador del presente contrato, sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segln 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 Ultimo péarrafo 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 = nlimero 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 4 (Formato de notificacion
de pena convencional al administrador del contrato).

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una poliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucion
Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los
dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus
bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

“El licitante adjudicado dentro de su propuesta debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad que previo a
la formalizacion al instrumento contractual presentara y contara durante la vigencia del contrato con una Pdliza de
Seguro de Responsabilidad Civil, en la que la suma asegurada cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del
monto méximo 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”

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” e 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 sefialadas 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 INSTITUTQ" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los terminos de
la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
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.

Asimismo "EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones,
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA., -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, 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. S L
N :J
“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la 11 .
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las {
obligaciones pactadas, se ocasionaria algiin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTOQ”, 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 Plblica, 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 INSTITUTOQ” 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" a parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

OFICINA DE CONTRATOS \ /
Pagina | 12

“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 elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO15N14324-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR015-N-143-2024
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Namero de Registro SAI
SERVICIOS SAMO0061

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTQ” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza
de cumplimiento, cuando “EL. PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad
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.

¢) 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.

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

) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o 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.

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;

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar algln dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos economicos o de operacion que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian méas 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 Ultimos parrafos del articulo 52
de la “LAASSP",

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de
nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente 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".

“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 unico 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 ningln caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén 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 INSTITUTQ", asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualguier
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.

OFICINA DE CONTRATOS '
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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 Fallo o
Adjudicacion respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“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 Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

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.

Clausula agregada 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 razén de su domicilio actual o futuro.
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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
Viernes 31 de mayo de 2024, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL

INSTITUTO”.

Por: “EL INSTITUTO” Por “EL. PROVEEDOR"

S

i ’,/ ﬂ',.:"_‘/i
7!
W Dr. José David Orgaz Fernandez! C. Dr. Héctor Manuel Gémez Villamayor
Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacion Representante Legal de la Empresa
1§dmg1i5 rativa Desconcentrada Estatal Tabasco. CENTRO DE RADIODIAGNOSTICO COMPUTARIZADO
s 4 ‘wamlkj!.‘zﬁ;lﬁﬂjfl&llﬁgi‘faﬁlﬁadﬂ&Wﬁwm&%@&mw(}ﬁ} MEDICO DE TABASCO, S.A. DE C.V.
? o ik gk py i ol D, CRCB820818HI7

r Titar ol ﬁr@%é&ﬁfxrmﬁd—mmishaﬁva Desconcentarta Eg-
i _,,.,}Lizg%?erkwszﬁrwhs251-ﬂdamIzy@efﬂaguroswaﬁ
o4 18, P D, o KOV, inciso ) pémalo bico @ ciso ) pimalo i v
IE\, m Regamonlo lnﬁ;npr de sl Maxican el Saguro Socia Vigealoy da &;ﬁfﬁ;ﬂg
Ea.i.w ”fe’ﬁc||alsalz‘.e.=s.x].naa! Tiukr o Jefatra db Sewvicos Judioes Para e Supi fas
ige;{ffgl-]?_;;zhbamgﬁazF{méndezTliulardelOrgamdetlpemdénmfnimtraﬁvanes
AR LSS fabasen ot Insilula Metieano el Seguro Social pub laro Ofici
i

\

! La firma del Titular del Organo de Operacion 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
Adguisiciones, 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, [, 11, Ill, VI, IX y X de la Ley General de Responsa es Administrativas.
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“RATIFICAN EL CONTENIDO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO”
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KJose Pablo Broca Camas 0 Pérez Lopez
Titular de'la Jefatura de Servicios Juridicos Titular Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

AY

TITULAR DEL AREA JURIDICA REPRESENTANTE DEL AREA CONTRATANTE
De acuerdo a lo establecido por los numerales 4.2.6, y 4.2.6.1.3 De acuerdo a lo establecido en el numeral 2.8, inciso b), de las
del Manual Administrative de Aplicacion General en Maleria de Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social

D

),
Dr. Marcos Davi stillz\lézquez Dr. Mar%ﬁﬁﬂdﬁastillo Vazquez
Titular de la Jefatura\de icio§ de Prestaciones Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas Médicas
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO TITULAR DEL AREA REQUIRENTE

De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b}, de De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.1, inciso b), de las
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro

Social
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ANEXO 01 (UNO)
REQUERIMENTO DE SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA 2024

OFICINA DE CONTRATOS
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

M E X I C O JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOB}ERNO DE _&@ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ANEXO 1

Requerimiento del servicio de resonancia magnética 2024 para
HGZ 46, HGZ 02Y HGZ 2 A.

No. Estudios de resonancia Minimo Maximo
1 Una region simple 138 346
2 Dos regiones simples 12 30
3 Una region con medio de contraste 84 210
4 Dos regiones con medio de contraste 18 44
6 Angioresonancia cerebral 10 24
7 Servicio de anestesidlogo 10 24
8 Colangioresonancia 13 32

Las cantidades maximas son referenciales, apegarse a lo establecido al monto

maximo del contrato.
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ANEXO 02 (DOS)
REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS

OFICINA DE CONTRATOS
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[N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB}ERNO Lo @ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

M E X I C O JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO 2
(REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENCADOS)

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

ANEXO NUMERO DOS
SERVICIO DE
DEL: AL: MES: ANO: 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO
SERVICIO: DEVENGADO ENERO Juuo
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 . e
No. [ corresp | servicio | contrato | 4302 O NSS Agregado i A — Nombre Estudio Resultado Final Precio Unitario | LV.A. Total
R - s R
Nombre y Firma del Proveedor
NOTA: Este reporte debera ser enviado por correo a blanca imss.gob.mx, cristel.gar gob.mx; entregarlo ala Coordinacién Auxiliar Operativa

Administrativa, debidamente firmado.
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ANEXO 03 (TRES)
FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS 4-30-2/03

OFICINA DE CONTRATOS
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[N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB;ERNO Lo @ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

¥ M E X I C O JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO 3
(FORMATO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS SUBROGADOS 4-30-2/03)

DIRECCION DE PRESTACIOMNES MEDICAS
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30-2/03)

—ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCILAL FOLIO: | | @ | | |
NNSS

DELEGACION/ UMAE: GO FECHA: I TR (A | I I I |
DiA MES ARNO
[UNIDAD MEDICA: Ta 3 PACIENTE:
TR T Y T T T T e A T T T Y Y NOMBRE: 5 )
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NU O: SEXO: m [ F [
LOCALIDAD:
| L 1 1 1 1 1 1 I R I I O |
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: cure: | | | | | 1T 1 1 11 1 0 1010 1711
NOMBRE: 6 _J

RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: .9
DIRECCION: [RT [ EGL JmaT [ Jiv [ ] PEN[_] SpFam [ ] |
VIGENCIA -. F RECHOS

TIPO DE SERVICIO

ORDINARIO:
MOTIVO DE SUBROGACION:

URGENCIA: []

cs [ 1 FP e [ 1 [ I — |
DIAGNOSTICO ¥ RESUMERN CLINICO:
{11 )
e
GRUPO A SUBROGAR: (12 ¥
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES COMNSULTA 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: (137
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) CA7)
FIRMA

CONSTANCIA DE QUE EL_SERVICIO SE RECIBIO f‘.rs‘\
NOMBRE: S
PACIENTE: [ ] FAMILIAR: — RESPONSABLE: [ ] PARENTE SCO:
DIRECCION:

TEL:

FECHA: FIRMA:
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ANEXO 04 (CUATRO)
FORMATO DE NOTIFICACIONES DE PENA CONVENCIONAL DE
SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS
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[N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB}ERNO Lo lgﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

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

ANEXO 4
(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO).

SFORMATCO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOCR
DEL COMTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTCR
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERC DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADIJUDICACION:
DOMICILIC LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A PENALIZAR CONMFORME A LO ESTABLECIDO EM LA CONVOCATORIA O
CONTRATC:

CONMCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE ¥ DE LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONMFORME A LO ESPECIFICADO EM EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENT

FIRM A
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ANEXO 05 (CINCO)
FORMATO DE NOTIFICACIONES DE PENA CONVENCIONAL DE
SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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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ANEXO 5
(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

SFORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINMISTRADOR DEL CONMTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENT O:
HMOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPOMDIENTE:

VIGEMCIA DEL CONTRATO:

MUMERC DE CONTRATO:

MO, DE LICITACION O DE ADJIUDICACIOM:
DOMICILICOLEGAL DEL PROVEEDOR:

COMCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDCD EM LA CONVOCATORIA O
COMTRATC:

CONCERPTO U MIVEL DE UNIDAD DE DEDIICCION LIMITES DE
OBELIGACIOMN SERVICIO MEDI DA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EM EL CONTRATO:

MOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMIMISTRACION QUE DETECTAMN
EL INCUMPLIMIENTCO:

FIRM A
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ANEXO 06 (SEIS)
ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES

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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ANEXO TECNICO

De conformidad con el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realiza la
presente contratacion del “Servicio Subrogado de Resonancia Magnética”, para los pacientes
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a través del Hospital
General Zona No. 46, Hospital Generan Zona No. 02 vy Hospital Generan Zona No. 02 A, que se
encuentran en el (Anexo 1), el cual forma parte integrante del presente documento, mismo que
sefala las cantidades minimas y maxirmas requeridas.

a) Descripcion amplia y detallada del Servicio

El instituto requiere el servicio subrogado de estudios de Resonancia Magnética, que es una
teécnica de imagenes médicas que utiliza un campo magnético y ondas de radio generadas por
computadora para crear imagenes detalladas de los 6rganos vy tejidos del cuerpo que estd
indicado por especialidades como son Neurocirugia, neurologia, oncologia entre otras mismo
que sirve para realizar estudios especificos sobre enfermedades neurolégicas y microquirlrgicas
tales como:

Esclerosis Mdltiple, Tumores Medulares, traumatismos de columna, vy traurmatismo con seccidn
medular y Tumores Cerebrales entre otras patologias, cuando el paciente presenta inflamacion o
infeccion en el cerebro, nervios o articulaciones. Diagnosticar lesiones osteomusculares como
tendinitis, lesiones en ios ligamentos, quistes, o hernias discales. Identificar masas o tumores en
los drgancs del cuerpo.

TUNA REGION SIMPLE
DOS REGIONES SIMPLES
UNA REGION CON MEDIO DE CONTRASTE

DOS REGIONES CON MEDIC DE CONTRASTE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL

SERVICIO DE ANESTESIOLOGO
COLANGIORESONANCIA

|l 9l ~| w o] =]

Se encuentra en el CUCOP con la clave 33200007 con la partida especifica del COG 33901.

Lugar
El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones el subrogado adjudicado, mismas que

deberan tener cita dentro de la ciudad de Villahermosa, Tabasco, para lo cual el subrogado
adjudicado debera proporcionar su domicilio por escrito a El instituto.
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Caracteristicas

£l subrogado adjudicado deberd proporcionar el servicio de anestesiologia para la realizacion de
todas las resonancias en los pacientes pediatrices.

El proveedor posterior a la realizacién del estudio de imagen, se obliga a proporcionar en disco o en
dvd y por correo el reporte de la interpretacion del estudio, en un lapso no mayor a 24 horas

contadas a partir de la realizacion del estudio de imagen, al personal mencionado en los términos y
condiciones en la pagina 4. ' '

b) Método de evaluacién y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las
pruebas.

No aplica.
c) Modificacién de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre

regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud {CNIS).
No aplica.

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

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), internacional, de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos.

Calidad

1. Copia simple de Titulo y Cédula Profesional gue corresponda a estudios de
especializacién en Resonancia Magnética.

2. Certificado(s) yfo Constancia{s) de capacitacion de los procedimientos solicitados de
acuerdoe a la NOM-040-NUCL-2016, “Reguisitos de Seguridad Radioldgica para ta
Practica de Resonancia Magnética”.

3. Certificacion vigente por el consejo mexicano de la especialidad.
4. Curricuium empresarial.

5. Carta bajo protesta de decir verdad gue cumple con la NOM-004-55A3-2012 “del
expediente clinico™

6. Carta bajo protesta de decir la verdad que cumple con la NOM-229~SSA1-2002, para el
manejo de radiactividad y de estudios de gabinete de radio diagnostico.
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7. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-197-SSA‘I-20bO, “que
establece los requisitos minimos de consultorios de atencién médica especializada”,

8. Copia simple de dos contratos de servicios similares a dependencias plblicas estatales
o federales.

9. Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo
solicitado. '

10. Carta compromiso de contar con protocolos sanitarios para evitar el contagio COVID-
19,

Dr. Marcos Dav ( S Vazquez
Titular de Servicios de 'Erestaciones Médicas
Area requirente

Representante técnico para la adquisicién de Resonancia Magnética

\<f"”\

Dr. Fidel Antonic Ramos Acosta
Enc. de la Jefatura de Servicios de Traumatologia del HGZ No. 46
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TERMINOS Y CONDICIONES

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se realizan el presente para [a contratacién del “Servicio Subrogado de Resonancia
Magnética”, para los pacientes del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, a través del Hospital General Zona No. 46, Hospital
Generan Zona No. 02 y Hospital Generan Zona No. 02 A, relacionados en el {Anexo 1), el
cual forma parte integrante del presente documento, mismo que sefiala las cantidades
minimas y maximas requeridas.

Se encuentra en el CUCOP con la clave 33900007 con la partida especifica del COG
33901

1. Vigencia de la contratacién

La vigencia del servicio serd a partir del dia 29 de mayo vy hasta el 31 de diciembre de
2024.

La vigencia del contrato sera a partir del dia 29 de mayo hasta el 31 de diciembre de
2024,

2. Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio
El plazo para el inicio del servicio sera a partir del 29 de mayo 2024. Mismo que
..... correra bajo el siguiente esquema
1. El Proveedor, se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud, por parte del
Instituto, contenida en la forma expedida por el médico responsable, en formato
institucional 4-30-2 “Solicitud de Servicios Médicos Subrogados”.

2. El Prestador del Servicio deberd atender a los pacientes hospitalizados o de
urgencia las 24 horas del dia y sin previo cita durante los 365 dias.

3. El Prestador del Servicio contard con un plazo méaximo de 12 horas a partir de la
toma del estudio, para entregar los resultados de los pacientes hospitalizados o
de urgencia.

T
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4. El Prestador del Servicio debera atender a los pacientes ambulatorios con previa
cita en un término no mayor de 48 horas.

5. El Prestador del Servicio, contarad con un plazo de maximo de 24 horas a partir de
la toma del estudio, para entregar los resultados de los pacientes ambulatorios.

El Proveedor deberd enviar un correo electrénico diariamente, Notificando la fecha y
hora de la citas otorgadas en el dia y concertadas de los derechohabientes que se
presenten a Solicitar un Servicio, contando con el formato de Subrogacién otorgado
por el personal Médico del IMSS a los siguientes correos fidel.ramos@imss.gob.mx;
luis.castellanos@imss.gob.mx: con el fin de Hevar un registro de la atencién Oportuna

de los pacientes antes mencionados.

Lugar

El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, mismas
gue deberdn tener cita dentro de la ciudad de Villahermosa, Tabasco, para lo cual el
Proveedor adjudicado debera proporcionar su domicilio por escrito a El instituto.

Se adjunta informacién de las unidades Médicas, a las que se le brindara el servicio.

Hospital General Zona No.

46 Villahermosa, Tabasco.

Dra. Yanet Pérez Martinez.-
Directora del HGZ No. 46
y/o funcionario publico que
ocupe el cargo en la
vigencia del contrato.

Av. Universidad S/N Colonia

Casablanca, Villahermosa,
Tabasco Tel: 99 33 57 25 95
y 99 3357 25 69.

Hospital Ceneral Zona No.

02 Cardenas, Tabasco.

Dr. Sergio Gomez Tronco.-
Enc. de Direccidn del HGZ
No. 02 y/o funcionario
publico que ocupe el cargo
en la vigencia del contrato.

Av. Francisco Trujillo Gurria
S/N  H. Cardenas, Tabasco
CP. 86500. Tel: 93 73 72 O1
20

Hospital General Zona No.

02 A Cardenas, Tabasco.

Dr. Aureo Calles Reyes.-
Enc. de Direccidn del HGZ
No. 02 y/o funcionario
publico que ocupe el cargo
en la vigencia del contrato.

Av., Rio Seco S/N, Colonia
Nueva Rancheria Miguel
Hidalgo Primera Seccidn,
Carretera Cardenas
Comalcalco, KM. 127 Cp.
86490, Cardenas, Tabasco

Pagina 2 de 31




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

EXICO

Condiciones del Servicio

El servicio de estudios de Resonancia Magnética, se otorgara bajo {as siguientes
condiciones:

1. Los pacientes acudirdn al gabinete del Proveedor, de acuerdo a la cita otorgada
conforme lo estipulado en el numeral 4.1. Plazo. El Proveedor del servicio puede ser
originario de cualquier estado de la reptblica, siempre y cuando el servicio se
otorgue en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco. '

Formato de solicitud del servicio.- El instituto expedira las solicitudes a través del
méedico responsable, en formato 4-30-2/03 “servicio subrogados”, con nombre del
paciente, sello de vigencia y firma autorizada por el director del hospital o el
funcionario publico gue se encuentre como responsable, mismo que estara incluido
en la solicitud que realice el médico responsable al Prestador de Servicios. Anexo
Numero 3 (Tres)

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

2. El Prestador de Servicios realizard los estudios que le sean solicitados por el
Instituto, conforme al Anexo Namero 1{Uno).

3. Los pacientes hospitalizados o de urgencia serdn trasladados al gabinete del
Proveedor en vehiculo oficial, las 24 horas del dia y sin previa cita, los 365 dias del
afo.

4. El Proveedor debera proporcionar el servicio de anestesiologia para la realizacion de
todas las resonancias en los pacientes pediatricos

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

6. En caso que el Prestador de Servicios identifique la necesidad de realizar una
segunda prueba a algun paciente, este deberd remitir su recomendacién a El
Instituto. En caso de que este sea autorizado, se remitird la solicitud
complementaria correspondiente.

7. El Instituto, podra realizar visitas de supervisién a El Prestador de Servicios, con el
objeto de verificar la prestacién del mismo, asi como la calidad y seguridad de las
instalaciones.

8. El Prestador de Servicios se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de
las supervisiones gue haré personal del Instituto.

9. El Prestador de Servicios, debera entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes, original y una copia de la factura o recibo de honorarios, formato C55-02
en original y una copia, original de la solicitud de servicio subrogado 4-30-2/03 el
cual deberd contener firma autégrafa del paciente y/o familiar acompafante,
estando debidamente requisitados para su revisidon en el Hospital General de Zona
No. 46.

10. El prestador de servicio debera enviar lista de pacientes agendados y de
estudios realizados en su unidad que contenga los siguientes datos: Nombre
del paciente, numerc de seguridad social, fecha de solicitud y fecha
de cita agendada y fecha de realizacién de estudio, el cual debera informarlo
de forma semanal los dias viernes vy dirigirlo'a fidel.ramos@imss.gob.mx;
luis.castellanos@imss.gob.mx, independiente de la lista de devengado
gue deberd enviar los dias jueves de cada semana.

1. Cada semana, a partir de la vigencia del contrato, el Prestador de Servicios debera
requisitar el Anexo NGmero 2 (Dos) REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADQOS, el
cual forma parte integrante de este regquerimiento, en archivo electrénico excel y
enviarlo por correo a blanca.perez@imss.gob.mx; Fidel.ramos@imss.gob.mx;
marcos.david @imss.gob.mx;.

Procedimiento: La relacion de los servicios prestados a gue se hace referencia en |a
clausula que antecede deberd contener los datos siguientes:
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Nombre y apellidos del derechohabiente al que “El Proveedor” atendid.
B. Numero de afiliaciéon, expresando si es asegurado o beneficiario.
Clase de servicio gue se efectud.
Pericdo al que corresponde.
E. Diagnostico
12. RESULTADOS: E| proveedor posterior a la realizacidn del estudio de imagen, se
obliga a proporcionar, en disco o DVD Yy por correo, el reporte de la interpretacion

del estudio, en un lapso no mayor a 24 horas contadas a partir de la realizacién
del estudio de imagen, a los siguientes servidores en forma fisica.

Nombre

Cargoe

Direccion de correo

Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta

Jefe de Traumatologia
del HGZ No. 46

Fidelramos@imss.geb.mx

Y por correo a:

Nombre

Cargo

Direccion de correo

Dr. Fidel Antonio Ramos
Acosta

Jefe de Traumatologia
del HCZ No. 46

Fidel.ramos@imss.gob.mx

Dr. Luis Castellano Pérez

Subdirector Médico
del HGZ No. 46

luis.castellanos@imss.gob.mx

Dr. Sergio Comez Tronco

Enc. de la Direccidn
del HCZ No. 2

Sergio.gomezt@imss.gob.mx

Dr. Aureo Calles Reyes

Enc. de la Direccidén
del HGZ No. 2 A

Aureo.czalles@imss.gob.mx

Dra. Yanet Pérez Méndez

Directora del HGZ No.
46

yanet.perezme@imss.gob.mx

Pr. Agustin Flores Sanchez

Coordinador  Auxiliar
de Epidemiologia

agustin.floressa@imss.gob.mx
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3. Mecanismo de evaluacién de proposiciones.
No aplica es una adjudicacién directa.
Causas de desechamiento
No aplica.

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

El Proveedor deberd acompafiar a su proposicion técnica, en copia simple, la
documentacién gue a continuacion se sefiala:

1. Certificacidon actualizada vy vigente, por parte de Proteccion Civil del Estado de
Tabasco, que acredite que las instalaciones del Proveedor cuente con las medidas
de seguridad y proteccion civil.

2. Licencia sanitaria vigente y Aviso de funcionamiento vigente, segun corresponda.
3. Responsable Sanitario
4. Cedula de identificacidn fiscal y ndmero de registro patronal.

5. Declaratoria de no conflicto de intereses de acuerdo al Articulo 49 fraccion IX de Ta
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

6. Documento libre bajo protesta de decir verdad en el que conste el Domicilio de las
Instalaciones en donde se prestard el servicio y que cuenta con la capacidad
instalada suficiente para tal efecto, garantizando la calidad de la atencidén y la
seguridad del paciente.

Responsabilidad Civil

El Proveedor 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 Pdéliza de Seguro de Responsabilidad
Civil, en la que la suma asegurada cubra por lo menos el 10% {diez por ciento) del monto
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maximo del contrato antes de VA, 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.

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

No aplica

6. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran
los bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

No aplica

7. 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 instituto, a través del personal designado (Representante técnico del servicio, Sub-
Director Administrativo del hospital y Equipo de Supervision Delegacional), podrd
realizar cuando asi lo requiera, visitas a las Instalaciones del Proveedor Adjudicado, para
verificar la calidad y seguridad de las instalaciones.

8. 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 propodsito 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 Adguisiciones
Arrendamientos y Servicio del Sector Publico (LAASSP) y 85 fraccion V, 86 segundo
parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamento; aplicard las sanciones descritas a
continuacion o, en su caso, llevara a cabo la cancelacién del servicio o el procedimiento
de rescision administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican, sin
considerar ] L.V A.
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El calculo 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
tendra a ser rescindido.

El Proveedor a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades gue resulten de
aplicar las Penas Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir,
respecto de cualguier contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto o mediante
las 6rdenes 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, asi como su registro vy validacidn en el Sistema PREI-
Millenium.

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

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

Penas Convencionales

Penas convencionales por atraso en la prestacién de los servicios.- De conformidad
con o establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Art. 95 del Reglamento de Adguisiciones, Arrendamientos %
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 prestador de servicios”, cuando existan
incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del servicio contratado, serd del
2.5% por ciento por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del servicio o concepto
incumplido y sin considerar el impuesto al Valor Agregado.

-
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Cuando el |En un lapso no |1 % por | El limite sera | Jefe de | Directores
prestador mayor a 48 horas | cada dia | hasta el 10% | Servicio. de la
de servicios | a partir de la cita | de atraso. | del monto Unidades vy
no preste el | previa. total Sub-Dir.
servicio  al maximo del Administrati
paciente contrato. VO.
ambulatorio

El administrador del presente contrato, sera el responsable de calcular, aplicar y
dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segiin 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 prestacidén 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 estipulacién 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 gue se detalla a continuacién: '

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.
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nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Auxiliar de la administracién del contrato, debera notificar el incumplimiento a
traves del anexo 4 (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 podran establecer en la convocatoria a la
licitacidn, 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, establecerdn el limite de incumplimiento a partir del cual
podran 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 Io
siguiente:

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

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

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

\ Pagina 10 de 31
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5581 Las penas convencicnales y deducciones deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad conforme al articulo 1844 del CCF, es dectr, Unicamente se aplicaran
respecto del monto correspondiente a los bienes o servicios que no fueron entregados
0 prestados oportunamente. lLas cudles seran establecidas en la Convocatoria,
Invitacidn a cuando menos Tres Personas o Solicitud de Informacién, 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 prestacion deficiente
del servicio tornando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Concepto |

Cuando el | En un lapsc de | Por cada | 1% sobre el | El limite sera | Jefe de | Directores

Proveedor nol 48 horas | dia de | valor total | hasta ef 1% | Servicio de la
entregue los | maxirmos. retraso. de lo i del monto Unidades vy
resultados con incumplid | total Sub-Dir.

‘a o) - | maximo del Administrati
~interpretacion contrato. VO,

correspondient
e de pacientes
ambulatorios.

Cuando el | Enunlapso de 12 | Por cada | 1% sobre el | El limite sera | Jefe de ; Directores
Proveedor no | horas maximos. dia de | valor total | hasta el 1% | Servicio de la
entregue los retraso. de lo | del monto Unidades vy
resultados con incumplid | totai Sub-Dir.

la o maximeo del Administrati
interpretacion ‘ contrato. vo.

correspondient
e de pacientes
de urgencias.
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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 Ia
obligacidn 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 deberdn 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 anexc 5 {Formato de notificacién de deductiva al administrador del
contrato).
2. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por
defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

Canje

No Aplica.
Devoluciéon
No Aplica.

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

Garantias de Cumplimiento

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de daios y/o de los perjuicios,
o complicaciones derivado del procedimiento, que por su inobservancia o negligencia
medica de su parte o de su personal gue preste el servicio, lleguen a causar al Instituto
ylo 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.
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Garantia del Servicio

El Proveedor 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
fas normas.

Garantia de Cumplimiento Del Contrato

El Proveedor ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, debera 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 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 deberd presentar al
momento de la firma del contrato. Anexo 6 (Seis) Formato para fianza de cumplimiento
de contrato

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

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 representacién impresa del comprobante fiscal digital por
internet autorizado por el SAT, que reuna los requisitos fiscales que sefialan los
articulos 29 y 29 a del Cddigo Fiscal de la Federacién, mismo que debera indicar, el
nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS42123145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar el servicio
prestado, numero de proveedor, nUmero de contrato, unidad de informacién, centro de
costos, partida presupuestal, denominacidén social de la afianzadora, numero de
flanza, de igual forma sefialar 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
autorizacion del Administrador del Contrato, de conformidad con lo establecido en la
partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del
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procedimiento de recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago, constitucién, modificacién, cancelacion, operacidén y control de los
fondos fijos.

e El director y administrador de las unidades médicas deberdn 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 deberd emitirse en la versién 4.0
considerando gue en lo relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondera
unicamente al codigo postal del emisor y del receptor, asi como indicar el régimen
fiscal con clave 603 personas morales con fines no lucrativos v la clave de uso sO1 sin
efectos fiscales, método de pago PPD “pago en parcialidades o diferido”, forma de pago
“por definir”.

v La opinidn de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

La documentacion deberd 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 12:00 horas.

Previo a la entrega de dicha documentacién, el Proveedor deberé cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del | MSS el archivo en formato
XML, la validez de estos sera determinada durante la carga vy Unicamente los
comprobantes validos serdn 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 direccién electrénica:
https://pispdigitalimss.gob.mx/piref/

En caso de que el Proveedor 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 realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacidn, a menos que el proveedor
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertard en los
contratos lo siguiente;
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“El proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionard el ndmero de cuenta (no debera ser
referenciada ni concentradora), CLABE mterbancarla nombre de la institucion
Bancaria a nombre del proveedor”.

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

Para tal efecto, el proveedor debera presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en
Avenida Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86120, Villahermosa,
Tabasco de 08:00 a las 15:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISiCAS:

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

¢ Nombrey nUmero del proveedor

e Domicilio Fiscal

* Numero telefénico

» Cuenta de correo electrénico

¢ Registro federal de contribuyentes

e Institucion bancaria elegida

¢ NuUumero de la cuenta Bancaria

* Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes docurmentos en original (Unicamente ‘para cotejo) v en
copia el estado de cuenta e identificacién oficial del proveedor.

* Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigledad y/o contrato de apertura de
cuenta bancaria no mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de
cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una
representacion 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 antigledad.
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e |dentificacion oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte
vigente y/o cédula profesional.
¢ Cédula de identificacidn Fiscai (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:

» Razén Social y numero de proveedor
» Nombre del apoderado legal

s Domicilio Fiscal

e NuUmero telefénico

« Cuenta de correo electrénico

+ Registro federal de contribuyente

¢ |nstitucion bancaria elegida

¢ Numero de la cuenta Bancaria

+ 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 identificacién oficial del apoderado legal:

» Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antiglledad y/o contrato de apertura de
cuenta bancaria no mayor a 2 meses de antigledad (se aceptaran los estados de
cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una
representacion 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.

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

¢ Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

e Acta constitutiva

» Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.
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Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de gue 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 |a
Ley del Seguro Social.

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

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago gue 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 aplicacion de la pena convencional por atrasc o
deficiencia en la prestacion del servicio.

Para cualguier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones,
ubicada en Avenida Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86120,
Villahermosa, Tabasco, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

12. 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.

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

1. El Jefe de Servicio, recibe del médico tratante, el formato de subrogacion y valida
gue la informacién sea justificada a la guia de practicas clinica correspondiente,

firmando de autorizacidn para su tramite correspondiente.

2. El director de la Unidad, valida que el subrogado cumpla con los requisitos técnicos
y administrativos y firma de autorizacién para continuar su trémite.
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El Jefe de Servicio y el Sub-director Médico, recibe el reporte de los estudios
realizados, en forma fisica y por correo por parte dei proveedor y verificaran que se
encuentre apegado a las especificaciones del contrato.

El Jefe de Servicio, validara los formatos 4-30-2, para su pago gue vengan
acompanada con el reporte de solicitud correspondiente, el cual debe de estar
apegado a la guia de practica correspondiente, y en casc de observar alguna
irregularidad, reportara al sub-director administrativo 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 nombre,
matricula, y firma y/o copia de la hoja de acceder en su caso.

El Sub-director Administrativo, recibira por parte del Jefe de Servicio, las
irregularidades encontradas durante su proceso de validacidn y deberd realizar el
calculo de las penalizaciones o en su caso las deductivas correspondientes.

La supervision semestral debera ser realizada por el representante teécnico y Sub-dir.
Administrativo.

El director de la unidad, concentrara v validara la informacién gue reciba de los
funcionaros previamente descritos, para la firma correspondiente de la facturacidn.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio de Resonancia Magnética,
con base al cotejo, conciliacién y aprobacién y avalada mediante |a firma del Jefe o
Encargado del Servicio a la Facturacién y formatos CSS-02, presentados por el
proveedor en los primeros 05 dias naturales del siguiente mes en que se dio el
servicio.

13. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el
porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la
LAASSP y 81, fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP.
Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.
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Para el presente procedimiento no se otorgara anticipos.
informacion adicional
Rescision Administrativa

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualguier momento, el {los)
contrato(s) que, en su caso, sea(n} adjudicado(s) con motive de la presente licitacién,
cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualguiera de las obligaciones a su
cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley, en el
supuesto de que el contrato se rescinda, no procederd 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 rescisién,
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 ¢ parcial respecto a la
informacidén proporcionada para la celebracién del contrato.

2. Cuando se incumpia, 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 y
caracteristicas distintas a las aceptadas en esta licitacion.

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

5. En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por parte de
la secretaria de salud, en el sentido de gue 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 Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 98 de su Reglamento, El Instituto podra
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dar por terminado anticipadamente el contrato sin responsabilidad para éste Yy sin
necesidad de que medie resolucidn 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 ocasionarad 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 Funcion Publica.
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

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

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el Proveedor
que resulte adjudicado pof un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el
impuesto al valor agregado (IVA), deberad presentar previo a la firma del contrato, la
opinion 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 21.39 de
la resolucidn 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 vy ACDO.SALHCT.260220/64.P.DIR, dictados por el H. Consejo Técnico,
relativo a la obtencién de la opinidén de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, el Proveedor 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 Federacién 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 Proveedor
que resulte adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el
impuesto al valor agregado (IVA), debera presentar previo a la firra del contrato, que
cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
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presente contrato con el documente correspondiente, vigente, expedide por el
INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emniten las Reglas
para la obtencidn de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn 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
licitantes acompanfaran en su Propuesta Técnica, escrito en donde presenten los
siguientes datos:

°» Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones %
comunicaciones en su nombre y representacién Y en su caso el contacto para
todo tipo de notificaciones.

e Cargo.

o Domicilio.
» Teléfono (oficinay celular).

¢ Correo electrénico.

El Proveedor se obliga a comunicar cualguier cambio en los datos de este contacto
oficial, mediante escrito dirigido al Administrador del Contrato de Ia partida adjudicada.
Cabe sefialar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendra que
ser necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacién
que se le haga ilegar 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 gue la omisidn de esto afecte al
Proveedor.

Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse por cualquiera de los
siguientes medios:
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» Oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
¢ Via correo electrénico.

Administrador del Contrato

Administrador del Contrato y/o funcionario plblico 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 célculo 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 requieran, 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 {es indique.

Representante Técnico Con fundamento en el numeral 539 de las Politicas Bases v
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, vigilando que se cumpla con los
requerimientos solicitados en este documento y el Anexo Técnico.
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ANEXOS

ANEXO 1 (UNO) REQUERIMIENTC DE SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA
2024.

ANEXO 2 {DOS) REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS

ANEXO 3 (TRES) FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS 4-30-
2/03

ANEXO 4 {CUATRO) FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE
SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 5 (CINCO) FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE
SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 6 (SEIS) FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
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Requerimiento del servicio de resonancia magnética 2024 para
HGCZ 46, HGZ 02 Y HGZ 2 A

1 Una regién simple 138 346
2 Dos regiones simples 12 30
3 Una region con medio de contraste 84 210
4 Dos regiones con-medio de contraste 18 44
5] Angioresonancia cerebral 10 24
7 Servicio de anestesidlogo 10 24
8 Colangioresonancia 13 32

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

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

ANEXO NUMERO DOS

SERVICIO DE -
DEL: AL MES: Aflo: 2024
NOMERE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVAINCLOIDO
SERVICIO: DEVENGADD ENERD Juuo
Ne. CONTRATO: DEVENGADO FEBRERD AGOSTQ
VIGENCIA: DEVENGADO WMARZO SEPTIEMERE
CORREQ: DEVENGADO ABRIL QCTUBRE
TELEFONO: DEVENGADD MAYC NOVIEMBRE
DIRECCION: DEVENGADO JUNID DICIEMBRE

Ne. DE PROVEEDOR;

PROMEDIQ MENSUAL:

Nombre yFirma dol Provecdar

NCTA: Este reporte dobord ser enviado por carrao a blanca, pob.my, oristelgm gobnx; 1 le Coordinaeidn Auxiiiar Operativa
Adminis rativa, dobidamaente firmado.
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ANEXO 3
(FORMATO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS SUBROGADOS 4-30-2/03)

Py
TISTITUTO MMEXCAND DL a—"_:uuho ‘-«o» m_ FOLIO: | e | ]
CIRECTICH DE PRESTACIONES MEDICAS -
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICHDS ( 4.30.2/03) o
DL EGALION URIAE: ‘:.'1 _? FECHAL ]
THIDAD BAEDIC AL o R e A e R T [FAECIETE:
f'iTiillT“riii!liilili HOMBRE:
CLAVE PRESUPLUESTAL:
TIPS Y RURERG: ) SEXO: L% T T | f 3
LOCALITDAD:
! S AU N I B G L3 13 & 31 i
FCh, DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADT
SERVICID GUE DERRFAL - cure: | 1] 101 U i3 4} f) 8 11T

ROFABREL

RAMO DE SEGURC QUE SE AFECTAL. g
LHRECCION: -ﬂ-—-—-—— | sprara {77 3

SAGERCIS DEDEREGHOS.
A%/

PO O SERVICID

oromamo: [T (7 0 vreEncia:  []

AOTIVG DE SUBROGACION:LS

o5 ! I FrP Fi

R R ot HDEAGNOSTICOY RESHMEN CURNICO:

g
1

CTOOMNSULTA MEDICINA FARMILLAKR: [ i EOTISUL T E AP L CLALIDADES i i COMNSULTA DENTAL | 4
HOSMMTALIZACKIN FMEDICA | | HOSPITALIZACION QUIRLRGH. A | 1 FAATERMND HIFANTIL
Aux OF x SN LABCoRATOeS T T AU DE DX B GABIRETE I i AUX DE TRATAIMIERTO 1 I

s EERNAC

CEMNTHDATS

PROVEEDOR -
HOMIBRE O RAZON ‘QOCIAL‘ RFC:
ORI IO TEL:
EOMTRATO NG, SWIGERCILA, DIEE Az

e S ELABORL Pt RN B AER B DE SERMIGHCE: T AR R C N OR LINEIDAE |

et HOFIBRE
PAATRECULA £ 15 [ £ ]
ERECELEN

G ORETANCIA DEOUE EL SERVACICN S8 RET Ry

HOMBRE: N
PACYENTEY [} FARMITIART [ RESCOHSABLE: [ ] PARENTESCO!
DIRECCION:

TEE:

FECHAT FHLRAA

ANEXO 4
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(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO).

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

ASUNTC:

PERIODC DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIC CORRESPONDIENTE:
VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERDO DE CONTRATO:

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

CONCEPTC A PENALIZAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O
CONTRATO:

CONCEPTO U NIVEL GE UNIDAD DE ¥ DE LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDHIDA PEMNALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADCO EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIC O AUNILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

FIRM A
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ANEXO 5
(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

YFORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO™

ASUNTC:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMEBERE DEL PROVEEDOR:

SERVICIOC CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERC DE CONTRATO:

NG, DE LICITACION G DE ARDJUDICACION:
DOMICILICLECAL DEL PROVEEDOR:

CONCERTO A DERUCIR CONFORME A LO. ESTARLECIDO .EN LA CONVOCATORIA O

COMNTIRATC: :
CONCEDPTO U NIVEL DE UNIDALD DE DEDUCCION LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA IMOUMBLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LG ESPECIFICADO EN EL CONTRATC:

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

FiRnmAa:
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ANEXO 6 (SEIS)
FORMATO PARA 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 5° Y 6° DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE:
(ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR

(nombre o denominacién social de la empresa). CON DOMICILIO EN {domicilic de la

empresa), EL FIEL YEXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS

OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de

contrato, si_es de adquisicidn, prestacién de servicio, etc) NUMERO [nGmero de
contrato} DE FECHA (fecha de suscripcidon). QUE SE ADIUDICO A DICHA EMPRESA
CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién gue se llevd a cabo.
licitacion publica, invitacidén a cuando menos tres personas, adjudicacién directa. v en

su caso, el ndmero de ésta), RELATIVO A {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA,

TENDRA UNA VIGENCIA DE(se debers insertar el lapso de vigencia_que se haya

establecido en el contrato) CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO, AS{ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y
MEDIOS DE DEFENSA LEGCALES QUE, EN SU CASO, SEAN [NTERPUESTOS POR

CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA

POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {especificar la institucién_afianzadora

que _expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA

CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,

POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor. prestador de

servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA

CLAUSULA {(numero _de clausula del contrato en gque se estipulen las penas

convencionales gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,

MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR

CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADQ, AS| MISMO, LA

PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA

AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;

AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la  garantia),

EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE

CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.),

A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO

PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE

VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ

MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA

DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
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NOTIFIQUE POR ESCRITO AL {proveedor, Q’restador de servicio, etc.), LA RESCISION .DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA

O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN
APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (ndmero de cldusula del contrato
en gque se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL
FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLLO 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 TI9 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES
PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, O
EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE
PRORROCADA 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, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA
POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora
gue expide |la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A
ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LLOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES
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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR015N14324-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO o
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR015-N-143-2024
“““““““““““ . DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Namero de Registro SAI
SERVICIOS SAM0061

ANEXO 07 (SIETE)
ACTA DE ADJUDICACION

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 MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE ADJUDICACION

-ADJUDICACION DIRECTA
No. AA-50-GYR-050GYRO015-N-143-2024

OBJETO DE LA ADJUDICACION: Servicio Subrogado de Resonancia Magnética, para los
pacientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

En la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, siendo las 16:00 horas del dia 29 de mayo 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, suiscriben y firman la presente Acta, con objeto de llevar a cabo el
acto de Fallo, de la Adjudicacion Directa, para el Servicio Subrogado de Resonancia Magnética,
para los pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco,
solicitado mediante Memorandum 289001200100/1503/2024 de fecha 29 de mayo del 2024
emitido por la Jefatura de Servicio de Prestaciones Medicas y en cumplimiento a lo establecido en
el articulo 26 fraccion Ill y 41 fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y demas disposiciones aplicables a la materia.

1. El Lic. Hugo Perez Lopez, Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de
servicios, es el Servidor Publico que preside este acto, designado por la Convocante.

2. A continuacién 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.

3. Derivado de la verificacidon y evaluacién al contenido de la documentaciéon presentada,
efectuada por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, se comprobd que el proveedor
que presento su proposicion técnica, legal y econdmica, cumplié con cada uno de los requisitos
solicitados en el Anexo Técnico de la solicitud de peticiéon de oferta en cumplimiento a lo sefialado
en los Articulos 36 y 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, resultando aprobada la siguiente:

LICITANTE DESCRIPCION DEL BIEN RESULTADO MOTIVACION : ; FUNDAMENTACION

CENTRO DE
RADIODIAGNOSTICO
COMPUTARIZADO SA

DE CV.

Después de la revision documental de la | Con fundamento en los articulos 36 y 36
propuesta técnica del participante, se | Bis de la Ley de Adquisiciones,
determina que cumple con los requisitos | Arrendamientos y Servicios del Sector
solicitados en el anexo técnico y Terminos y | publico.

condiciones.

Servicio Subrogado de Resonancia
Magnética, para los pacientes del APROBADA
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco

4. Se informa que se verificd en el Directorio de Proveedores y contratistas sancionados disponible en
https://directoriosancionados.apps.funcionpublica.gob.mx con fecha de consulta el 29 de mayo de 2024
(mismo dia del acto de apertura, conforme a lo dispuesto en los articulos 50 y 60 de la LAASSP y 88 del
RLAASSP.

IMSS 1
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL A



— 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-143-2024

OBJETO DE LA ADJUDICACION: Servicio Subrogado de Resonancia Magnética, para los
pacientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

De dicha verificacion se constatd que el proveedor que presento propuesta en el presente
procedimiento NO se encuentran en dichos listados.

5.-Con fundamento en el articulo 134 de la constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y de Conformidad con lo dispuesto en los requisitos de la Solicitud de cotizacién, se efectud el
analisis de la cotizacion recibida, procediéndose a elaborar una evaluacion,mismo que sirvié como
base para emitir la asignacion de la presente adjudicacion directa, haciendo mencion de la
empresa participante cuya cotizacion resulto asignada ‘

PROVEEDOR: CENTRO DE RADIODIAGNOSTICO COMPUTARIZADO SA DE CV.

! e : . _ Precio

No. Estudios de resonancia | Minimo | Maximo |unitario
1 Una region simple 138 346 $4,233.40
2 Dos regiones simples 12 30 $5,796.61
3 Una regién con medio de contraste 84 210 $5,745.90
4 Dos regiones con medio de contraste 18 A4 $6,999.84
6 Angioresonancia cerebral 10 24 $4,549.21
7 Servicio de anestesidlogo 10 24 $2,902.41
8 Colangioresonancia 13 32 $4,549.21

Las cantidades maximas requeridas, solo seran referenciales y se ajustaran al presupuesto
disponible o dictaminado para el Servicio Subrogado de Resonancia Magnética, para los
pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco No. AA-50-
GYR-050GYR015-N-143-2024. El presupuesto minino a ejercer sera de $1,413,793.10 (un
millén cuatrocientos trece mil setecientos noventa y tres pesos 10/100 MN) mas LV.A, y un
presupuesto maximo a ejercer de $3,534,482.76 (tres millones quinientos treinta y cuatro mil
cuatrocientos ochenta y dos pesos 76/100 MN) mas |.V.A., el cual queda identificado con el
ndmero de Contrato 050GYR015N14324-001-00 y registro SAlI No S4M0061., contara con una
vigencia del 29 de Mayo al 31 de diciembre 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).

6.-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 disposicién del licitante, copia de esta Acta en: el
pizarron de avisos del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, ubicada en Paseo Usumacinta 95, Colonia Primero de Mayo,

Vi
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A 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-143-2024

OBJETO DE LA ADJUDICACION: Servicio Subrogado de Resonancia Magnética, para los
pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

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 direccién electrénica: (https:/compranet.hacienda.gob.mx ).

No habiendo otro asunto que tratar y después de dar lectura a la presente acta, la cual consta de
tres hojas, se cierra el acta, siendo las 16:30 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

I NOMBRE AREA FIRMA

. ; . Departamento de Adquisicion
Lic. H'ugo Ferez Lopez de Bienes y Contratacion de P
Autorizo . i =

Servicios e
Lic. Gerardo Ruiz Perez Adquisicion de Bienes y ‘,.’{.
Elabord Contratacion de Servicios ,//
/‘/‘-"
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~ ANEXO 08 (OCHO)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

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 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB} ERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

Oficio N° 289001 050100/752/2024

Villahermosa Tabasco a 09 de mayo 2024.

Dr. Marcos David Castillo Vazquez
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
Presente.

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

En mi caracter de Titular del Organo 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 |, XXIlI, 155, fraccién XXVII, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, por este conducto, se les designa a usted, ADMINISTRADOR del
contrato del SERVICIO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA 2024, que suscribird este
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.17, 4.24.6 y
5315, inciso b), de las Politicas, bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios y 4.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Por tal motivo, 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 seguimiento y verificar el cumplimiento de obligaciones establecidas en el contrato,
de conformidad con lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios, y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de forma directa, el
cumplimiento de plazos y términos, especificaciones técnicas de la adquisicion del
SERVICIO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA 2024 en el ambito Delegacional.

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

e Requerir informacién mensual, a los auxiliares del contrato designado, analizar la
documentacion e informacioén que se registra, confrontar, conciliar y en su caso validar, a
efecto de verificar el cumplimiento y en su caso la procedencia del pago a la proveeduria.

e Calcular, determinar y notificar al proveedor, las penas convencionales y en su caso, de las
deducciones descritas en el instrumento legal, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; e
informar oportunamente al area contratante, del o los incumplimientos respectivos;

. 2C24

— Felipe Carrillo
poERQ
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debiendo precisar en qué consisten las obligaciones incumplidas, relacionandolas con
la(s) clausula(s) correspondientes y acompanando la documentacion original que soporte
dichas manifestaciones.

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

e De conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y 5555 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en la materia, las garantias permaneceran en el IMSS, hasta que proceda
su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor, o en su caso,
considerar el cumplimiento del proveedor en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del
IMSS en la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato, asi como el periodo o
plazo de la garantia.

Saludos cordiales.

Atentament

Dr. José David
Titular del Organe de
Desconcentrada EK\/ tal\Tabasco.

Dr. Marcos [
Titular de la Jefatura de
Administrador del Contrato del Servicio Mé

N\
A =%
3 h’) illo Vazquez
ETYico de Prestaciones Medicas

ditd Subrogado de Resonancia Magnética 2024.

190 Villahermosa Tabasco, Centro.

2624

s/ Felipe Carrillo
R\ CUERTO
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ANEXO 09 (NUEVE)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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.
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ANEXO 10 (DIEZ)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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

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

D Dictamen de Inversién

FOLIO: 0000234873-2024
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 28 Tabasco T
[ 289001 Oficina del OOAD TABASGCO |
| 2J0100 Caord Inform y Analis Estrateg [
Concepto: RESONANCIA MAGNETICA/MEDICOS/ MEMO 1501
Fecha Elaboracién: A [ 30/05/2024 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 4,100,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 280102 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
" ICOMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesas):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 500.0 600.0 600.0 600.0 600.0 600.0 600.0 0.0
DISPONIBLE (en miles de pesos):
0.0] 0.0] 0.0] 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 area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento {nicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectué en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény 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.

ATENTAM f /7
{%
DIA MES | ANO

OMINGUEZ MANUEL ARMANDO DICTAMINADO DEFINITIVO

/

o

DICTAMEN DEFINITIVO -

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  30-MAY-2024

, i Hora: 02:56 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 /3
DELEGACION Tabasco
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: [MSSR NRO DICTAMEN: 0000234873-2024 FECHA DICTAMEN: 30/05/2024

Nro Cuenta Centrode |Unidad de  |Unidad de  [Proyecto Fecha de Importe Importe

Linea Contable osto Explotacién _[nformacién Presupuesto Original Definitivo

1 42062106 200223 28 280102 N/A 30/05/2024 500,000.00 500,000.00

2 42062106 200223 28 280102 N/A 01/06/2024 600,000.00 600,000.00

3 42062106 200223 28 280102 N/A 01/07/2024 600,000.00 600,000.00

4 42062106 200223 28 280102 N/A 01/08/2024 600,000.00 600,000.00

5 42062106 200223 28 280102 N/A 01/09/2024 600,000.00 600,000.00

6 42062106 200223 28 280102 N/A 01/10/2024 600,000.00 600,000.00

7 42062106 200223 28 280102 N/A 01/11/2024 600,000.00 600,000.00

TOTALES l 4,100,000.00 | 4,100,000.00 |




DELEGACION Tabasco
ANEXO B: DETALLE DE CONTRATOS DEL DICTAMEN

SRR,

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:
~ g Hora:
S DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 3

/

30-MAY-2024
02:56 PM
IMKK004

3

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000234873-2024 FECHA DICTAMEN: 30/05/2024

Descripcion Breve de Contratos Asociados (Acuerdo Ciass):

| # lID Contrato |ID Proveedor I Importe Méximg

[TOTALES | 0.00 |




