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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Subrogado de Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de

Zona No. 46, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte el

Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo

sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. José David Orgaz Fernandez, en su
caracter de Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la
otra la Persona Fisica JOSE ANTONIO PEDRERO GIL, en lo subsecuente “EL PROVEEDOR”; al tenor de las siguientes
declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO”, declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién 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.

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 correlacién 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 Técnico de “EL INSTITUTO” en
sesién 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 Numero 13, de la Ciudad de México,
quien manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, ademas quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Su nombramiento como Titular del Organo de 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 Ill y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el presente instrumento en su calidad de Administrador del
Contrato, la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente
contrato.
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11.3.

11.4.

I1.5.

I.1.

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Pablica Nacional No. LA-
50-GYR-050GYR015-N-138-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucidén Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 33, 35 fraccién I, 36, 39 fraccion |,
40, 41, 42, 44, 65, 66, 67, 68, 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 2,
fraccion II, 39, 46 y 48 de su Reglamento; en términos del acta de fallo de fecha 06 de agosto de 2025 suscrita(o) por
el Lic. Hugo Pérez Lopez, Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizaciéon para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen de Disponibilidad Presupuestal
cuenta numero 51331003, con folio de autorizacion 0000198561-2025 de fecha 04 de julio de 2025, emitido por el
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145.

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

“EL PROVEEDOR?”, declara que:

JOSE ANTONIO PEDRERO GIL, es una persona fisica, de nacionalidad |l que acredita con, Acta de
Nacimiento Numero i}, inscrita en el lioro No. [}, con fecha de registro | SN £)xpcdido por la
Oficialia numero [Jli] de!l estado de |, v se identifica con su credencial para votar expedida por el Instituto
Nacional Electoral, bajo el folio nimero | .

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacidn y elementos necesarios para su
cumplimiento.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes ndmero
PEGA8110059AA.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacién 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: |

“LAS PARTES”, declaran que:

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.
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“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Subrogado de
Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria precisada en el punto 1.4
de la seccién de declaraciones del presente Instrumento, asi como de este Contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo y los cuales son los siguientes:

ANEXO 01 (UNO) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

ANEXO 01 A (UNO A) SERVICIO SUBROGADO DE NEUROCIRUGIA

ANEXO 01 B (UNO B) SERVICIOS DEVENGADOS

ANEXO 01 C (UNO C) FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION 4-30-2

ANEXO 01 D (UNO D) FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 01 E (UNOE) FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

ANEXO 02 (DOS) ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO 03 (TRES) ACTA DE FALLO Y ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

ANEXO 04 (CUATRO) DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ANEXO 05 (CINCO) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

ANEXO 06 (SEIS) DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacién del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima de $275,862.07 (doscientos setenta y cinco mil ochocientos sesenta y dos pesos 07/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $320,000.00 (trescientos veinte mil pesos
00/100 M.N.); v el presupuesto maximo a ejercer sera de $689,655.17 (seiscientos ochenta y nueve mil seiscientos
cincuenta y cinco pesos 17/100 M.N.), méas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total $800,000.00
(ochocientos mil pesos 00/100 M.N.)

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

Importe Total Sin IVA Impuesto al Valor Agregado Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $275,862.07 $44 137.93 $320,000.00
Presupuesto Maximo $689,655.17 $110,344.83 $800,000.00

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el Acta de
Fallo, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 03 (TRES) 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 Neurocirugia, para
Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, por lo que “EL PROVEEDOR” no podré agregar ningun costo extra y los precios serén inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica 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
el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), que forma parte integrante de este contrato.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacidn 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 electrénica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias
hébiles siguientes de su recepcién, 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 documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 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
aceptacién de la prestacién 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 efectuaré la
transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea
requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

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

La prestacion de los servicios, se realizard 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 02 (DOS), apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Acta de Fallo, del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
ComprasMX.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 02 (DOS), asi como las fechas establecidas
en el mismo.
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En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con el plazo sefialado en el Anexo Técnico y
en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 02 (DOS),
para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacidén por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 07 de agosto de 2025 al 31 de diciembre de
2025.

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 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
Realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo péarrafo 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 mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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 69, fraccién II, 70, fraccién |, y II, 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 Comisién

OFICINA DE CONTRATOS
Pagina | 5
“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”.


kennedy.nieto
Máquina de escribir
S5M0079


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N13825-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO .
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
VESS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025
' DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Numero de Registro
SERVICIOS S5M0079

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 mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del
presente contrato.

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

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.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”, derivada de
sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la
indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad
con el Ultimo 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 debera presentarse a “EL
INSTITUTO” a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR” quedara
exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69 ultimo
parrafo de la "LAASSP".

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

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 y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y
Sus respectivos anexos.

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato
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f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano
del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, 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 INSTITUTOQ”, 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 aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de
las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.
De igual forma, De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago en funcién a la deficiencia o incumplimiento parcial en la prestacién
del Servicio:

Responsable de Responsable del calculo
Concepto/ obligacion Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion reportar el y notificacion de la
incumplimiento deduccion
El prestador de servicio queda | deberd de dejar un Por el incumplimiento 1% del importe Jefe de Servicio o
obligado a que en caso de que | suplente con la misma a lo establecido en el total de los Auxiliares de
se ausente o incapacite debera | especialidad y mismas contrato servicios administracion

de dejar un suplente con la caracteristicas médicas, solicitados y no

misma especialidad y mismas prestados

caracteristicas médicas, que
excluya por toda impericia o
negligencia al instituto,
asumiendo el prestador de
servicios las responsabilidades
que establece el presente
contrato el cual debera de pagar

Administrador del contrato
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Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025

Numero de Registro

SERVICIOS S5M0079
Responsable de Responsable del calculo
Concepto/ obligacion Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion reportar el y notificacion de la

incumplimiento

deduccion

el directamente 'y sin
responsabilidad para el instituto
por los servicios prestados.

El prestador del servicio debera
elaborar nota de valoracion, nota
transoperatoria y posoperatoria
al término de la cirugia, y
resumen clinico por escrito con
interpretacion ~ del  servicio
correspondiente al término de
este y que sera entregados a las
coordinaciones médicas en el
turno  matutino y a los
subdirectores médicos en los
diferentes turnos o con algin
personal de confianza (médico o
de enfermeria) cuando no se

Al termino del servicio
prestado

Por la entrega parcial
o deficiente

1% del importe de
los servicios
devengados en el
mes de incidencia.

Jefe de Servicio o
Auxiliares de
administracion

Administrador del contrato

encuentre ninguno de los
anteriores.
En caso de  necesitar Por cada cirugia que se Por la entrega parcial 1% del importe de Jefe de Servicio o Administrador del contrato

instrumental especializado, que
no tenga el Hospital, el prestador
del servicio lo otorgara sin costo

requiera el instrumental
especializado

o deficiente

los servicios
devengados en el
mes de incidencia.

Auxiliares de
administracion

extra para el Instituto.

Las deducciones no podran exceder el importe de la garantia de cumplimiento del contrato.
En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

Para la aplicacion de las deducciones, “El Instituto” a través del administrador del contrato, notificara por correo electrénico
a “El Prestador de Servicios” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su célculo segun corresponda, por lo que “El
Prestador de Servicios” debera entregar Nota de Crédito por el importe total de las deducciones a la que ha sido acreedora
para que esta sea aplicada y sea adjuntada a la documentacién requerida para el pago correspondiente a su contrato. Por
ello, “El Prestador de Servicios” autorizara a “El Instituto” a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
deducciones, sobre los pagos que deba cubrir al propio Licitante.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato en los términos del articulo 77 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es el equivalente al monto de la garantia.

Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién 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.

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

conformidad con lo establecido en el articulo 75 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 “EIl PRESTADOR DE SERVICIOS”, por atraso en la prestacion del servicio,
misma sera del 1% (dos punto cinco por ciento) por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el
IVA, en los supuestos siguientes:
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Responsable del

L . - Unidad de % de Limites de sz el calculoy

Concepto u Obligacion Nivel de Servicio N e} 0 o reportar el Y

Medida Penalizacion incumplimiento . o notificacion de

incumplimiento .

la deduccion

VALORACION _ HOSPITALARIA | debera realizarse en las | Por la 1%, sobre el valor | Hasta un maximo Jefe de Servicio o Administrador del

DE URGENCIA debera realizarse
en las primeras 4 horas posteriores

total de lo
incumplido,  sin

primeras 4 horas
posteriores a la notificacion

prestacion del
servicio fuera

de dos ocasiones
durante la vigencia

Auxiliares de contrato

administracion

a la notificacion al prestador de | al prestador de servicio, en | del tiempo incluir el IVA. del contrato.

servicio, en caso de que el paciente | caso de que el paciente | estipulado en

requiera intervencion quirirgica de | requiera intervencion | el contrato.

urgencia deberd llevarse a cabo de | quirdrgica de urgencia

forma inmediata posterior a su | debera llevarse a cabo de

valoracion, (se pagara la valoracion | forma inmediata posterior a

hospitalaria si el paciente no | su valoracion, (se pagara la

amerito intervencion quirrgica) (de | valoracion hospitalaria si el

acuerdo con el manual de cirugia | paciente no amerito

2660-003-066)

VALORACION  HOSPITALARIA | deberd realizarse en las Por la 1%, sobre el valor | Hasta un méximo Jefe de Servicio o Administrador del
NO URGENTE debera realizarse | primeras 24  horas prestacion del total de lo | de dos ocasiones Auxiliares de contrato
en las primeras 24 horas | posteriores a la emision servicio fuera incumplido,  sin | durante la vigencia administracion

posteriores a la emision de la | de la solicitud caso de del tiempo incluir el IVA. del contrato.

solicitud caso de que el paciente | que el paciente requiera estipulado en

requiera intervencion quirlrgica | intervencion  quirtrgica el contrato.

debera llevarse a cabo de acuerdo | deberd llevarse a cabo de

con la disponibilidad de tiempo | acuerdo con la

disponible en el quiréfano posterior
a su valoracion (se pagara la
valoracion  hospitalaria  si el
paciente no amerito intervencion
quirdrgica) (de acuerdo con el
manual de cirugia 2660-003-066)

disponibilidad de tiempo
disponible en el quiréfano
posterior a su valoracion
(se pagara la valoracion
hospitalaria si el paciente
no amerito intervencion
quirargica)

Férmula para la aplicacion de penalizacion:

Donde:

%d= Porcentaje determinado por cada dia de atraso en la prestacién del servicio

Pca= %d x nda x vbea

Pca= Pena convencional aplicable
Nda= nimero de dias con atraso
Vspa= Valor de los servicios prestados con atraso.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso, y de manera proporcional al importe de la
garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha

garantia.

Para la aplicacion de la pena convencional, “El Instituto” a través del Administrador del contrato, notificara por correo
electronico a “El Licitante” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su calculo segun corresponda, por lo que “El
Licitante” debera entregar Nota de Crédito por el importe total de la pena convencional a la que ha sido acreedora para que
esta sea aplicada y sea adjuntada a la documentacion requerida para el pago correspondiente a su contrato.

Por ello, “El Prestador de Servicios” autorizara a “El Instituto” a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio Prestador de Servicios.
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Conforme a lo previsto en el ltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacién
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza 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 prestacién 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 Péliza de
Seguro de Responsabilidad Civil, en la que la suma asegurada cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del
monto maximo del contrato antes de IVA, para cubrir dafios originados a equipos, mobiliario, instalaciones o al
personal de LA CONVOCANTE” y/o terceros, ya sea accidentalmente o por deficiencias en el servicio, cuya
vigencia debera cubrir la vigencia del contrato”

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 prestacidn de los servicios, objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR” se
obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por 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 consecucién 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 Informacién Publica, Ley General de Proteccidn de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién 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 los Términos y Condiciones,
aplicable a la Confidencialidad de la informaciéon del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102, fraccidn
I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de
los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio,
emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO?”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “‘EL PROVEEDOR” hasta
con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, 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,
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limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza
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;

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

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

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

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

g) Serdeclarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

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

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

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

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

[)  Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite méaximo establecido para las deducciones;

m) 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;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de “EL
INSTITUTO?, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR” , determinard de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicaréd a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado
plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL
PROVEEDOR”.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO” de que continta 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 algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién 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 74
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 rescisién 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 73,
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” seréa 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
adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” Respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con
el presente contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral
por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la invitacidén a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacién 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 109, 111y 112 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefalan 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 Cédigo 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 Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cddigo 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 contratacién 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 jurisdiccidén y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.
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“LAS PARTES” 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 las fechas
especificadas.

Por lo anterior expuesto, “LAS PARTES”, manifiestan estar conformes con las modificaciones pactadas y enteradas de las
consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, lo
ratifican y firman electronicamente en las fechas especificadas.

Por: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
Dr. José David Orgaz Fernandez!

Lic. José Pablo Broca Camas, Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, actuando en
suplencia por ausencia del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular del Organo de ; A i A
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, Con fundamento en lo TItUIar del Organo de Opera0|0n _
dispuesto por los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138, 139, 144, 145, | Administrativa Desconcentrada Estatal | ... s paosrocs comas, s ce s feas
primer parrafo, fraccion XXVII, inciso a), parrafo nico, € inciso b) parrafo dnico y 158 Tabasco de Senvicios Juridicos

del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente y de '
conformidad con el Aviso por el cual se designa al Titular de la jefatura de Servicios
Juridicos para que supla las ausencias del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco del Instituto
Mexicano del Seguro Social publicado en el diario oficial de la federacion el dia 16 de
enero de 2024.

Administrador del Contrato
Dra. Norma Elena Ruiz Pineda Titular de la Jefatura de Servicios de ]
Prestaciones Médicas

Por “EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.
C. JOSE ANTONIO PEDRERO GIL PEGA8110059AA

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) FISICA(S); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EL ARTICULO 115, PARRAFOS PRIMERO Y CUARTO DE LA LGTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: RFC DE SERVIDOR PUBLICO

1 | a 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 &rea requirente y contratante todo lo estipulado en el presente
instrumento legal, asi como el cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo, lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, en correlacion con el numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, I, II, Ill, VI, X'y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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EXICO g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL SERVICIO SUBROGADO DE NEUROCIRUGIA,
PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 46

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

Descripcion amplia y detallada del Servicio
Caracteristicas.

El servicio consiste en la Asistencia de un Médico Especialista en Neurocirugia a las Instalaciones del Hospital
general de Zona No. 46 por ser la Unidad que tiene la infraestructura propia a seguimiento de un procedimiento de
estas caracteristicas y contar con terapia intensiva en caso necesario a posoperatorio, conforme a los servicios que
se establecieron en el Anexo 1 de los términos y condiciones, este servicio sera solicitado al Prestador del Servicio a
través del formato “Solicitud de Subrogacién de Servicios” (4-30-2/03), quien al recibir esta solicitud debera brindar la
atencioén durante el plazo establecido y bajo las condiciones requeridas, cabe sefialar que el Servicio incluye en el
costo de una cirugia, la consulta preoperatoria de valoracién y vigilancia del pos operatorio inmediato y mediato,
hasta por 08 dias (incluyendo vigilancia en terapia intensiva). En caso de ser necesario y no contar con
neurocirujano en la unidad hospitalaria, en caso de que el paciente no requiera cirugia se tomara como valoracion
hospitalaria, el prestador de servicio al inicio de la contratacion deberd proporcionar numero telefénico y correo
electronico al Director de la Unidad Hospitalaria que se encontrara disponible durante la contratacion en caso de
cambios debera también notificarlo.

El prestador del servicio debera contar con disponibilidad de lunes a domingo durante la vigencia de la Contratacion.
Plazo:
o VALORACION HOSPITALARIA DE URGENCIA debera realizarse en las primeras 4 horas posteriores a la
notificacion al prestador de servicio, en caso de que el paciente requiera intervencién quirtrgica de urgencia

debera llevarse a cabo de forma inmediata posterior a su valoracion, (se pagara la valoracion hospitalaria si el
paciente no amerito intervencién quirdrgica) (de acuerdo con el manual de cirugia 2660-003-066)

o VALORACION HOSPITALARIA NO URGENTE debera realizarse en las primeras 24 horas posteriores a la
emision de la solicitud caso de que el paciente requiera intervencion quirirgica debera llevarse a cabo de
acuerdo con la disponibilidad de tiempo disponible en el quir6fano posterior a su valoraciéon (se pagara la
valoracion hospitalaria si el paciente no amerito intervencion quirdrgica) (de acuerdo con el manual de
cirugia 2660-003-066)

Lugar
Unidad Responsables Domicilio y teléfono
Hospital General de Zona N° 46 . Directora, Dra. Yanet Pérez Méndez, | H. G. Z. No. 46
Villahermosa, Tabasco Directora del Hospital General de Zona | Av. Universidad s/n, Colonia Casablanca,
No. 46 o a quien delegue Villahermosa, Tabasco
. Jefe del servicio de Traumatologia Teléfono (01 99 3) 3-57-25-95,
. Subdirector Médico y Administrativo 3-57-25-69

Condiciones

1. El prestador del servicio se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “El Instituto”,
contenida en la forma expedida por el médico responsable, en formato institucional “Solicitud de Servicios
Médicos Subrogados”. solicitud via correo electrénico y notificacion via telefénica dejando el proveedor
constancia del teléfono y correo electrénico al que le sera solicitado.

2. Comunicacion efectiva con el Jefe de servicio o Personal directivo de la unidad estrecha comunicacion con
los familiares en cuanto al diagnédstico, pronostico y procedimiento a realizar y realizado.

3. En caso de necesitar instrumental quirirgico especializado adicional para los procedimientos neuro-
quirargicos con los que por el tipo de evento no se cuente el Hospital, el prestador del servicio podra
usar instrumental propio sin costo extra para el Instituto.

4. En relacién con los insumos el proveedor debera ajustarse al cuadro basico que proporciona el Instituto.

5. EIl Servicio incluye en el costo de una cirugia de urgencias o programada, la consulta postoperatoria,
vigilancia del posoperatorio inmediato y mediato, hasta por 08 dias (incluyendo vigilancia en terapia
intensiva). En caso de ser necesario y no contar con neurocirujano en la unidad hospitalaria y debera dejar
por asentado nota de valoracion y seguimiento en notas medicas del IMSS en el formato institucional
electronico vigente por cada dia de su atencion.
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El prestador del servicio debe llenar el formato 4.30.59/72 solicitud y autorizacion de la intervencion
quirtrgica (formato que proporciona la institucion), ademas de recabar las firmas de autorizacion del
paciente en caso de no tener alteracion de la consciencia, y /o familiar.

El prestador del servicio debe solicitar y obtener el consentimiento bajo informacién especifica del
derechohabiente o familiar, documento que también proporciona el instituto, ademas de recabar las firmas
de autorizaciéon del paciente en caso de no tener alteracion de la consciencia, y /o familiar y dos
testigos mas.

El prestador del servicio informara debidamente al paciente y a su familiar el tipo de procedimiento
quirdrgico a realizar, el plan y los riesgos inherentes, asi como los resultados esperados,
comprometiéndose a su realizacidon en tiempo y forma una vez iniciada la subrogacion, el cual debera
asentarlo en nota de evolucién, nota preoperatoria, nota postquirirgica y notas de evolucion
postquirurgica del paciente.

Para efectos de comprobacion de atencion de valoraciéon hospitalaria o de cirugia realizada debera
entregar a representante técnico o administrador de contrato Solicitud de Subrogado y copia de la nota de
valoracion hospitalaria y/o nota postquirirgica que incluya los elementos minimos que indica la Norma
Oficial de Expediente Clinico, debidamente firmada por el proveedor y con firma y nombre de Jefe de
Servicio o Coordinador clinico en turno.

El prestador del servicio se obliga a cumplir con la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

En caso de que el servicio se solicite y el paciente ya no amerite el servicio en el tiempo estipulado ya sea
por causas inherentes al paciente (alta voluntaria, defuncidn, etc), sera cancelado el servicio y no genera
costos al instituto. Al prestador del servicio solo se le pagara lo correspondiente a una valoracién
hospitalaria independientemente de la hora y dia solicitado.

El prestador del servicio debera demostrar estudios de especializaciéon en neurocirugia con reconocimiento
universitario y/o del consejo mexicano de la especialidad correspondiente.

En caso de que la valoracidon hospitalaria sea indicativo de tratamiento quirirgico debera apegarse
Unicamente a los conceptos de tratamiento quirurgico autorizados y debera informarse a directivo en turno
para autorizacion de elaboracién por parte de Jefe de Servicio o Coordinador clinico nueva solicitud que
incluya el concepto contenido en el Anexo 1 de los términos y condiciones.

El prestador de servicio se obliga a incluir por el costo de la cirugia, la consulta postoperatoria de
valoracion, vigilancia del posoperatorio inmediato y mediato, hasta por 08 dias (incluyendo vigilancia en
terapia intensiva), estableciéndose que no se requiere nuevo formato para nueva valoracion hospitalaria.

CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL

Director del Hospital General de Zona No. 46 yanet.perezme@imss.gob.mx Hospital General de zona No. 46
Subdirector Médico del Hospital General de | luis.castellanos@imss.gob.mx Hospital General de zona No. 46
Zona No. 46

Supervisor de Hospitales fidel.ramos@imss.gob.mx; Hospital General de zona No. 46

Durante la vigencia, el prestador de servicio queda obligado a entregar al Instituto, la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos. Asi como el documento
vigente expedido por el SAT en el que se emita la Opinion de cumplimiento de Obligaciones Fiscales,
ambos en sentido positivo y vigente.

Durante la vigencia, el prestador de servicio queda obligado a entregar al Instituto, la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos (INFONAVIT).

EL PRESTADOR DE SERVICIO; cumplira con presentar la inscripcion de servicios de sus trabajadores, en
el régimen obligatorio del Seguro Social, asi como el pago de las CUOTAS OBRERO PATRONAL, a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social.

El presentador de servicio podra consultar la situacion real de los pagos realizados en el portal de internet
del Instituto, en la direccidon electronica www.imss.gob.mx; http//www.imss.gob.mx, en la liga “portal de
transparencia (I.M.S.S. va a comprar, |.M.S.S. comprd), en la aplicacion denominada, “Pago a
proveedores”.

En caso de que se presente alguna queja por causa directa de la negligencia u omisién por causa directa
de la atencion medica otorgada ante la Comisién Nacional de Conciliacion y Arbitraje Médico, CNDH, o
alguna ofra institucion juridica gubernamental o no gubernamental, el prestador del servicio es el
responsable de responder a esta sin ninguna responsabilidad a esta institucion.

EL prestador de servicio queda obligado a entregar opinidon favorable de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social emitido por el IMSS. Opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales expedidos por el SAT y la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y
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entero de descuentos emitidos por el INFONAVIT, todos en sentidos positivos a efecto de cumplir con lo
sefialado en el articulo 32-D primero, segundo, tercero, cuarto y ultimo parrafo del CFF.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 A (UNO A) ,
SERVICIO SUBROGADO DE NEUROCIRUGIA

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
elaboracion”.
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DE ZONA NO. 46

ANEXO NUMERO 1A (UNO A)

Servicio Subrogado de Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46

Descripcion amplia y detallada del servicio

El servicio consiste en la Asistencia de un Médico Especialista en Neurocirugia a las Instalaciones del Hospital
general de Zona No. 46 por ser la Unidad que tiene la infraestructura propia a seguimiento de un procedimiento de
estas caracteristicas y contar con terapia intensiva en caso necesario a posoperatorio, conforme a los servicios que
se establecieron en el Anexo 1 de los términos y condiciones, este servicio sera solicitado al Prestador del Servicio a
través del formato “Solicitud de Subrogacién de Servicios” (4-30-2/03), quien al recibir esta solicitud debera brindar la
atencioén durante el plazo establecido y bajo las condiciones requeridas, cabe sefialar que el Servicio incluye en el
costo de una cirugia, la consulta preoperatoria de valoracién y vigilancia del pos operatorio inmediato y mediato,
hasta por 08 dias (incluyendo vigilancia en terapia intensiva). En caso de ser necesario y no contar con
neurocirujano en la unidad hospitalaria, en caso de que el paciente no requiera cirugia se tomara como valoracion
hospitalaria, el prestador de servicio al inicio de la contratacion debera proporcionar numero telefénico y correo
electronico al Director de la Unidad Hospitalaria que se encontrara disponible durante la contratacion en caso de
cambios debera también notificarlo.

CANTIDAD
SERVICIO: NEUROCIRUGIA MIN T MAX

Valoracién Hospitalaria 3 5
Puncién Craneal 1 2
Insercion De Catéter(Es) En Cavidad O Tejido Craneal 1 2
Reparacién De Fractura Vertebral 1 2
Elevaciéon De Fragmentos De Fractura De Craneo. 1 2
Puncién Ventricular A Través De Catéter Previamente Implantado. 1 2
Retiro De Catéter(Es) De Cavidad O Tejido Craneal 1 2
Colocacién De Catéter(Es) Intracerebral (Es) A Través De Agujero(S) De Trépano 1 2
Reparacién De Meninges Cerebrales 1 2
Ventriculostomia 1 2
Derivacion Ventricular Extracraneal 1 2
colocacién de catéter para Monitorizaciéon De La Presién Intracraneal 1 2
Derivacion Ventricular A La Cavidad Y Organos Abdominales 1 2
Sustitucién De Derivacién Ventricular 1 2
Extraccién De Derivacion Ventricular 1 2
Apertura De Sutura Craneal 1 2
Reparacion De Meningocele Espinal 1 2
Reparaciones De Operaciones Plasticas Sobre Estructuras Del Conducto Espinal 1 2
Ligadura de vaso meningeo para tratamiento de aneurismas cerebrales. 1 2
Excision De Lesion Craneal 1 2
Excision De Lesion O Tejido De Meninges Cerebrales 1 2
Craneoplastia 1 2
Craneotomia Y Craniectomia 1 2
Biopsias de Tumores de sistema nervioso que incluye: 1 2

1. Biopsia Abierta De Cerebro,

2. Biopsia Abierta De Meninges Cerebrales, Biopsia Abierta De Nervio O Ganglio

Craneal O Periférico

3. Biopsia De Craneo

4. Biopsia De Médula Espinal O Meninges Espinales
Exploracion Y Descompresion Del Conducto Espinal 1 2
Extraccion De Cuerpo Extrafio De Conducto Espinal 1 2
Parche Hematico Espinal 1 2

Las cantidades minimas y maximas son referenciales y se ajustaran al presupuesto autorizado para este
servicio.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYRO15-N-138-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 B (UNO B)
SERVICIOS DEVENGADOS

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
elaboracion”.
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ANEXO NUMERO 1B (UNO B)

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: 2023
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 Fechadel | No.de | Folio Unidad Apellido Apelledo " e
M- | corresp | servicio | contrato | 4302 | médica NS.S Agregado e o Nombre Estudio Resultado Final Precio Unitario | LV.A. Total
N - Is R
Nombre y Firma del Proveedor
NOTA: Este reporte deber4 ser enviado por correo a blanca, _gob.mx, cristel.garcia@imss.gob.mx; entregarlo ala Coordinacién Auxiliar Operativa

Administrativa, debidamente firmado.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO01C (UNOC)
FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION 4-30-2

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
elaboracion”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025
SERVICIO SUBROGADO DE NEUROCIRUGIA,

PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 46

ANEXO. 1C(UNO C)- FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION 4-30-2

-" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: | | @ | | |
h. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
NMSS
INSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERWVICIOS ( 4-30-2/03) GO
DELEGACION/ UMAE: @ FECHA: L1 1 L1 1 11 1
DiA MES ARIO
[ONIDAD MEDICA: Ta 1 PACIENTE:
[ T T T I NOMBRE: s )
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NOMERO: SEXO: m [ [ . |
LOCALIDAD:
| L 1 1 1 1 1 1 L 1 L1 1 11
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: cure: | | | | 1 | I I I |

NOMBRE:

DIRECCION:

TIPO DE SERVICIO

2025

Ano de

orDINARIO: [_] URGENCIA: [_]
MOTIVO DE SUBROGACHOD
cs [ 1 P Fe [ e 1
DIAGNOSTICO ¥ RESUMEN CLINICO:
Gy
GRUPO A SUBROGAR: L12)]
CONSULTA MEDICINA FAMILLAR: 1 CONSULTA ESPECIALIDADE S | - | consuLTA DENTAL [ |
HOSPITALIZACION MEDiCA | | HOSPITALIZACION QUIRURGICA | | MATERNO INFANTIL 1
AUX DE DX EN LABORATORIO | I AUX DE DX EN GABINETE 1 AUX DE TRATAMIENTO ] I |
SERVICIO (S) A SUBROGAR 133
CANTIDAD ESPECIFICAR: =
PROVEEDOR Caa)
MOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. WIGENCIA DEL: AL:
ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE
MATRICULA C15) L16) L17)
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO O‘s
MNOMBRE:
pacieEnTE: [ 1] FAMILIAR: — RESPONSABLE: [ ] PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
Paginaldel
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01D (UNO D)
FORMATO DE NOTIFICACION 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
elaboracion”.
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ANEXO 1D (UNO D)

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

HFORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO™

ASUNTCr

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTC:
NMOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPOMNMDIENTE:

VIGENCIA DEL COMTRATO:

MUMERO DE CONTRATO:

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

CONMCEPTO A PENALIZAR CONMFORME A LO ESTABLECIDCO EWM LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
+
CONMCEPTO U MNIVEL DE UNIDAD DE ¥ DE LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MED DA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADD EN EL CONTRATO:

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

FIRM Az

5 % 2025 Paginalde1
. A La/\lul(;}er

Kt
P Indigena AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO.  TEL. 993 315-62-68



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 E (UNO E)
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES 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
elaboracion”.
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PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 46

ANEXO 1E (UNO E)

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

SFORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMIMISTRADOR DEL COMTRATO"™

ASUNTC:

PERICODCO DEL INCUMPLIMIENT O:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO:

N DE LICITACION O DE ADJUDHCACION:
DOMICILIOLEGAL DEL PROVEEDOR:

CONMCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

COMNTRATO:
COMCERPTO U MIVEL DE UNIDAD DE DEDNCCIOMN LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCHOM DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADD EN EL CONTRATO:

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

FIRMM A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

~ ANEXO 02 (DOS)
ANEXO TECNICO Y 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
elaboracion”.
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

GURIDAD Y SOLIDARIDAD 2001aL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO TECNICO

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientg
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soc
presentes para la contratacion del
Hospital General de Zona No. 46 del 6rgano de Operacion Administrativa
Estatal Tabasco, para el aho 2025", de los servicios que se encuentran en e
términos y condiciones, mismo que sefiala las cantidades minimas y maximas requ

a) Descripcion amplia y detallada del Servicio
Caracteristicas.

El servicio consiste en la atencién especializada  por un Médico Especialista
conforme a los servicios que se establecieron en el Anexo 1 de los términos y
servicio solicitado al Prestador a través del formato “Solicitud de Subrogacion dg
2/03) en las Instalaciones del Hospital General de Zona No. 46 para la atencién
diagnosticos y  procedimientos autorizados:

s en Materia de
ial, se realizan los

“Servicio Subrogado De Neurocirugia, para Pacientes del

Desconcentrada
(Anexo 1 de los
eridas.

en Neurocirugia,
condiciones, este
» Servicios” (4-30-
de las siguientes

Conceptos Diagnésticos Autorizados CIE 10 | Procedimientos autqrizados CIE 9
e Tratamientos e (G00.9) Meningitis ¢ 010 Puncién Crandal
de infecciones bacteriana, sin especificar. ¢ 0109 Otra Puncién|Craneal
de sistema Meningitis purulenta, #0128 Colocacion| De Catéter(Es)
nervioso pidbgena o supurativa, sin Intracerebral(Es) |A Través De
central 4 o especificar. Agujero(S) De Trégano
medula espinal ¢ (GOBD)  Absceso  y | 4156 |nsercion De Catéter(Es) En
. (g(;gr;‘ll;)ma WX;&;(C:reasgeal. y Cavidad O Tejido Cran?al
granuloma intraespinal. * 0124 Otres Cra'n.eotomlas
s (GOB.2) Absceso extradural ¢ 0139 Otras Incisiones Cerebrales
y subdural, sin especificar.
e Tratamientos de e (S02.8) Fractura de otros e 0353 Reparacipn De Fractura
traumatismos de huesos del craneo y de la Vertebral
sistema nervioso cara ¢ 0202 Elevacién De Fragmentos De
central o medula e (S06) Traumatismo Fractura De  Craneo.
espinal intracraneal ¢ 0206 Otras Osteoplastias Craneales
e (S06.4) Hemorragia e (0123 Reapertura De
epidural Craneotomia
e (S06.5) Hemorragia * 0476  Reparacioh De  Herida
subdural traumatica Traumatica Antigup De Craneo Y
e (S06.6) Hemorragia Nervios Periféricos
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Conceptos

Diagnésticos Autorizados CIE 10

Procedimientos auto

rizados CIE9

subaracnoidea traumatica

(506.7) Traumatismo
intracraneal con coma
prolongado

e 023 Otras Ope

raciones Para

Establecer Drenajes De Ventriculo.
¢ 0102 Puncidén Ventricular A Través
De Catéter Previamente Implantado.

e 0127 Retiro
De Cavidad O Tejid
¢ 0131
Cerebrales
¢ 0128 Colocaciéon
Intracerebral(Es)
Agujero(S) De Trép
e 0126 Insercion D
Cavidad O Tejido C

Incisio

De Catéter(Es)
o Craneal
n De Meninges

De Catéter(Es)
A Través De
Ano
o Catéter(Es) En
raneal

e 0124 Otras Craneofomias

¢ 021 Reparacién
Cerebrales

De Meninges

e 0395 Parche Hemaético Espinal

¢ 0139 Otras Incision

es Cerebrales

e Tratamientos de
Obstruccion  de
Liquido

Cefalorraquideo.

(T85.0) Complicacion

mecanica de derivacién
(anastomotica) ventricular

intracraneal

G91.1 Hidrocefalia
obstructiva
Créneosinostosis
Mielomeningocele

e 022 Ventriculostomia

e 023 Derivacion
Extracraneal
¢ (0110

e 0234 Derivacion
Cavidad Y Organos

e 0242
Ventricular

e 024 Revisién,
Irrigacion De Deriv

e 0243 Extraccion
Ventricular

© 0201 Apertura De

e 0351

Sustitucion

Ventricular

Monitgrizacion De La
Presiéon Intracraneal

Ventricular A La
Abdominales

De Derivacion
Extraccion E
hcion Ventricular

De Derivacion

Sutura Craneal

Repargcion De

Meningocele Hspinal

Otras  Reparaciones De

asticas Sobre

e Tratamiento de
Aneurismas

160.1 Hemorragia
subaracnoidea no

Ligadura  de

vaso

¢ 0359

Operaciones p

Estructuras Del Conducto Espinal.
¢ (0213

meningeo.
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Conceptos Diagnésticos Autorizados CIE 10 | Procedimientos autgrizados CIE 9
cerebrales. traumatica de la arteria
cerebral media
e 160.30 Hemorragia
subaracnoidea no
traumaética de arteria
comunicante posterior no

especificada.

e [60.7 Hemorragia
subaracnoidea no
traumatica de arteria
intracraneal no
especificada

e Tratamiento de e D49.6 Neoplasia de . 016 Excisign  De  Lesion
tumores de comportamiento no Craneal
encéfaloy especificado de cerebro o 0151  Excisign De Lesion O
medula espinal Tejido De Meninges Cerebrales

¢ 020 Craneoplastia
¢ 012 Craneotomia Y Craniectomia

¢ 0292 Reparacion Cerebral

¢ 013 Incisién De Cerebro Y Meninges

Cerebrales
e (0114 Biopsia  Abierta De
Cerebro
e 0112 Biopsia  Abierta De

Meninges Cerebrales,

¢ 0412 Biopsia Abierta De Nervio O
Ganglio Craneal O Periférico

0115 Biopsia De Craneo

¢ 0332 Biopsia De Médula
Espinal O Meninges Espinales

¢ 011 Procedimientgs  Diagnosticos
Sobre Craneo, Cergbro Y Meninges
Cerebrales

¢ 041 Procedimientogs  Diagnosticos

Sobre El Sistema Ngrvioso Periférico
¢ 033 Procedimientos  Diagndsticos

Sobre La Médula Espinal Y

Estructuras Del Conducto Espinal
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Conceptos Diagnésticos Autorizados CIE 10

Procedimientos autorizados CIE 9

¢ 051 Procedimientg
Sobre
Simpaticos
0118 Otros
Diagnésticos
Meninges Cer
0119 Otros
Diagnosticos 4
» 0339 Otros
Diagnosticos
Espinal Y
Conducto Espi

Nervips

s Diagnésticos
O Ganglios

Procedimientos
Sobre Cerebro Y
ebrales
Procedimientos
obre El Créaneo
Procedimientos
Sobre La Médula
Estructuras  Del
nal

¢ 0309 Otra
Descompresion
Espinal

e Tratamiento de e (M51.0) Trastornos de

discos intervertebrales

lumbares y otros, con

mielopatia

e (M50.0) Trastorno de disco
cervical

con mielopatia (G99.2*

Aneurismas
cerebrales.

De Conducto Espin
¢ 0499

¢ 0399
La Médula Espinal
Conducto Espinal

Exploracidon ¥
Del Conducto

¢ 0307 Extraccion De Cuerpo Extraiio

a

Otra OQperacién Sobre
Nervios Craneales Y Periféricos
Otra Operaciones Sobre

Y Estructuras Del

El Servicio incluye en el costo de una cirugia, la consulta preoperatoria de valoracid
pos operatorio inmediato y mediato, hasta por 08 dias (incluyendo vigilancia en {
En caso de ser necesario y no contar con neurocirujano en la unidad hospitalaria, &
paciente no requiera cirugia se tomara como valoracién hospitalaria, el prestad
inicio de la contratacién deberd proporcionar nimero telefénico y correo electrén
la Unidad Hospitalaria que se encontrara disponible durante la contratacién en
debera también notificarlo.

Plazo:

ny vigilancia del
erapia intensiva).
n caso de que el
or de servicio al
co al Director de
raso de cambios

1. VALORACION HOSPITALARIA DE URGENCIA debers realizarse en las primeras 4 horas

posteriores a la notificacién al prestador de servicio, en caso de que el paciente requiera
ta posterior a su

intervencion quirdrgica de urgencia debera llevarse a cabo de forma inmedia

& 5% .
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valoracion, (se pagard la valoracion hospitalaria si el paciente no amerito intervencién

quirdrgica) (de acuerdo con el manual de cirugia 2660-003-066)

2. VALORACION HOSPITALARIA NO URGENTE debers realizarse en las primeras 24 horas
posteriores a la emision de la solicitud caso de que el paciente requiera interyencion quirdrgica
debera llevarse a cabo de acuerdo con la disponibilidad de tiempo disponible en el quiréfano
posterior a su valoracién (se pagara la valoracién hospitalaria si el pacjente no amerito
intervencion quirdrgica) (de acuerdo con el manual de cirugia 2660-003-06 6)

Lugar

Unidad Responsables Domicilig y teléfono

Hospital General de Zona N° e Directora, Dra. Yanet Pérez|H.G.Z No. 46

46 Méndez, Directora del|Av. Universidad 's/n, Colonia

Villahermosa, Tabasco Hospital General de Zona No. | Casablanda, Villahermosa, Tabasco

46 0 a quien delegue Teléfono (01 99 3) 3-57-25-95,
o Jefe del servicio de|3-57-25-69

Traumatologia
e Subdirector Médico y

Administrativo

Condiciones

1

El prestador del servicio se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud
Instituto”, contenida en la forma expedida por el médico responsa

por parte de “El
ble, en formato

institucional “Solicitud de Servicios Médicos Subrogados”. solicitud via cofreo electrénico y
notificacion via telefénica dejando el proveedor constancia del teléfono y dorreo electrénico

al que le sera solicitado.

2. Comunicacion efectiva con el Jefe de servicio o Personal directivo de la| unidad estrecha
comunicacion con los familiares en cuanto al diagnostico, pronostico y |procedimiento a
realizar y realizado.

3. En caso de necesitar instrumental quirdrgico especializado adidional  para los
procedimientos  neuro-quirrgicos con los que por el tipo de evento ho se cuente el
Hospital, el prestador del servicio podra usar instrumental propio sin cqgsto extra para el
Instituto.

4. Enrelacion con los insumos el proveedor debers ajustarse al cuadro basico que proporciona
el Instituto.

5. El Servicio incluye en el costo de una cirugia de urgencias o programada, la consulta

ol

A

fNe
|| )

postoperatoria, vigilancia del posoperatorio inmediato y mediato, hag
(incluyendo vigilancia en terapia intensiva). En caso de ser necesario \
neurocirujano en la unidad hospitalaria y debera dejar por asentado nog
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NACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

y seguimiento en notas medicas del IMSS en el formato institucional &
por cada dia de su atencion.

El prestador del servicio debe llenar el formato 4.30.59/72 solicitud y
intervencion quirdrgica (formato que proporciona la institucién), adema
firmas de autorizacidn del paciente en caso de no tener alteracién de
/o familiar.

El prestador del servicio debe solicitar y obtener el consentimiento
especifica del derechohabiente o familiar, documento que también propo
ademas de recabar las firmas de autorizacién del paciente en cas
alteracion de la consciencia, y /o familiar y dos testigos maés.
El prestador del servicio informara debidamente al paciente y a su f:
procedimiento quirlrgico a realizar, el plan y los riesgos inherentes, asi co
esperados, comprometiéndose a su realizacién en tiempo y forma ur
subrogacion, el cual deberd asentarlo en nota de evolucién, nota pr
postquirdrgica y notas de evolucién postquirdrgica del paciente.
Para efectos de comprobacién de atencién de valoracién hospitalaria o de
debera entregar a representante técnico o administrador de contra
Subrogado y copia de la nota de valoraciéon hospitalaria y/o nota po
incluya los elementos minimos que indica la Norma Oficial de Ex
debidamente firmada por el proveedor y con firma y nombre de Je
Coordinador clinico en turno.
El prestador del servicio se obliga a cumplir con la NOM-004-SSA3-201
clinico.
En caso de que el servicio se solicite y el paciente ya no amerite el sery
estipulado ya sea por causas inherentes al paciente (alta voluntaria, def
cancelado el servicio y no genera costos al instituto. Al prestador del s
pagara lo correspondiente a una valoracién hospitalaria independientem
dia solicitado.
El prestador del servicio deberd demostrar estudios de especializacion en

reconocimiento universitario y/o del consejo mexicano de la especialidad ¢

En caso de que la valoracién hospitalaria sea indicativo de tratamiento
apegarse unicamente a los conceptos de tratamiento quirirgico auto
informarse a directivo en turno para autorizacién de elaboracién  por
Servicio o Coordinador clinico nueva solicitud que incluya el concepto
Anexo 1 de los términos y condiciones.

El prestador de servicio se obliga a incluir por el costo de la cir

postoperatoria de valoracién, vigilancia del posoperatorio inmediato y m

08 dias (incluyendo vigilancia en terapia intensiva), estableciéndose qu
nuevo formato para nueva valoracién hospitalaria.

b

lectrdnico vigente

autorizacion de la

s de recabar las
la consciencia, y

bajo informacién

rciona el instituto,
O de

no tener

amiliar el tipo de

mo los resultados
a vez iniciada la

poperatoria, nota

cirugia realizada
to  Solicitud de
stquirirgica que
pediente Clinico,
fe de Servicio o

2, del expediente

icio en el tiempo
uncién, etc), sera
ervicio solo se le
ente de la hora y

neurocirugia con
orrespondiente.

huirdrgico debera
rizados y debera
parte de Jefe de
contenido en el

igia, la consulta
ediato, hasta por

Y

no se requiere

CARGO CORREOQ ELECTRONICO

HOSPIT

[AL

Director del Hospital General
de Zona No. 46

vanet.perezme@imss.gob.mx

No. 46

Hospita

| General de zona
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Subdirector ~ Meédico  del | luis.castellanos@imss.gob.mx | Hospital General de zona

Hospital General de Zona No. No. 46

46

Supervisor de Hospitales Fidel.ramos@imss.gob.mx Hospital General de zona
No. 46

15. El prestador de servicio queda obligado a que en caso de que se ausente o incapacite
debera de dejar un suplente con la misma especialidad y mismas caracteristicas médicas,
que excluya por toda impericia o negligencia al instituto, asumiendo| el prestador de
servicios las responsabilidades que establece el presente contrato el cual debera de pagar el
directamente y sin responsabilidad para el instituto por los servicios prestados.

16. En el caso de que en un paciente se lleven a cabo mas de un procedimiento quirirgico al
momento de la cirugia el proveedor deberé cobrar solo el de mayor costo.

17. El prestador de servicio se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no
Gubernamentales o ministeriales sin responsabilidad para el instituto ante caso de
negligencia, omision, o impericia, cause a algin paciente.

18. El prestador de servicio se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las
recomendaciones de COFEPRIS y del Consejo General de Salubridad para la Certificacién de
Hospitales. (metas internacionales y cirugia segura). Cada quince dias naturales, el prestador
de servicio debera elaborar reporte de los servicios proporcionados (4nexo “DOS") del
requerimiento, en forma impresa y en archivo electrénico a los siguientes dorreos:

CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL
Director del Hospital General de Zona | yanet.perezme@imss.gob.mx | Hospital General de zona
No. 46 No. 46
Subdirector Médico del Hospital | luis.castellanos@imss.qob.mx Hospital| General de zona
General de Zona No. 46 No. 46
Supervisor de Hospitales Fidel.ramos@imss.gob.mx Hospital| General de zona
No. 46
Nombre Cargo Direccion de correo
Coordinadora Auxiliar blanca.perez@imgds.gob.mx
CP. Blanca Estela Pérez Leén Operativa
Administrativa

Especificaciones Técnicas:

El proveedor deberé cumplir con las especificaciones contenidas en los Términos y Condiciones y el

La Mu;er
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presente anexo Técnico

Unidad de Medida:

No aplica

Descripcion, Cantidad y Unidad

La descripcién amplia y detallada del servicio solicitado, se contempla en el Anexo Numero 1
(Uno) el cual forma parte integrante de los términos y condiciones

Los Licitantes, para la presentacion de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstos en este requerimiento, describiendo en forma amplia y

detallada lo que estén ofertando.

Las condiciones contenidas en la presente y en las proposiciones presentadas por los Licitantes no
podran ser negociadas, en términos del articulo 35 Fraccién I de la Ley.

Normas:

Los Licitantes deberan acompariar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

1. Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que correspondal a estudios de
especializacion en neurocirugia

2. Certificacion vigente por el consejo mexicano de la especialidad.

B Curriculum empresarial en caso de aplicar

4 Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 “del
expediente clinico”
5. Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertadd cumple con lo
solicitado.

~

Licencias, Autorizaciones y Permisos

1. Copia simple de Certificado de Estudio, Titulo y Cédula Profesional. Copia simple de
Certificado de Estudio, Titulo y Cédula Profesional. Certificados o constancias de
capacitacion, ademas Curriculum del Médico que prestara el servicio.

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

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

A 2025
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ANEXO TECNICO DEL SERVICIO SUBROGADO DE NEUROCIRUGIA [2025

Representante Técnico

Dr. Fidel Antonio I{\amos Acosta
Supervisor de Héspitales

a Requirente

Dra. Norma Elen\a Ruiz Pineda
Titular de la Jefatura d& Servicios de Prestaciones Médicas
Area requirente y Rdministradora del Contrato
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LHER < \ﬁ La Mujer
V! ol Indigena




TERMINOS
Y
CONDICIONE




@ﬂbéem;o de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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TERMINOS Y CONDICIONES

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientg
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soc
presentes para la contratacion consolidada del “Servicio Subrogado De N

u
Pacientes del Hospital General de Zona No. 46 del érgano de Operacic’l

Desconcentrada Estatal Tabasco, para el afio 2025” conforme a lo establecidd
el cual forma parte integrante del presente documento, mismo que sefiala las cant
maximas requeridas.

Cabe serialar que este servicio a contratar se encuentra en el PAAAS “Prg
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” del ejercicio fiscal 2025, Se encuentra
la clave 33900007. “Servicios de Estudios médicos”

a) Vigencia de la contratacion

La vigencia del servicio sera a partir del fallo al 31 de diciembre de 2025.
b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio
El servicio consiste en la Asistencia de un Médico Especialista en Neurocirugia a lag

Hospital general de Zona No. 46, por ser la Unidad que tiene la infraestructura proj
de un procedimiento de estas caracteristicas y contar con terapia intensiva en

posoperatorio, conforme a los servicios que se establecieron en el Anexo 1 de

condiciones, este servicio serd solicitado a través del formato “Solicitud de
Servicios” (4-30-2/03), Anexo 03, quien al recibir esta solicitud debera brindar la ats
plazo establecido y bajo las condiciones requeridas, cabe sefalar que el Servicio in

de una cirugla, la consulta postoperatoria de valoracion y vigilancia del pos operat

mediato, hasta por 08 dfas (incluyendo vigilancia en terapia intensiva). En caso d

No contar con neurocirujano en la unidad hospitalaria, en caso de que el pacig

cirugia se tomara como valoracién hospitalaria, el prestador de servicio al inicio d
debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico al Director de la Un
que se encontrara disponible durante la contratacién en caso de cambios
notificarlo.

El prestador del servicio debera contar con disponibilidad de lunes a domingo du

de la Contratacién.

Plazo:

1. VALORACION HOSPITALARIA DE URGENCIA debers realizarse en las [
posteriores a la notificacion al prestador de servicio, en caso de que el p

#
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intervencion quirdrgica de urgencia debera llevarse a cabo de forma inmedi
valoracion, (se pagard la valoracién hospitalaria si el paciente no amsg
quirdrgica) (de acuerdo con el manual de cirugia 2660-003-066)

2. VALORACION HOSPITALARIA NO URGENTE deber4 realizarse en las o
posteriores a la emision de la solicitud caso de que el paciente requiera intery
debera llevarse a cabo de acuerdo con la disponibilidad de tiempo disponibl
posterior a su valoracién (se pagara la valoracion hospitalaria si el pacj
intervencién quirdrgica) (de acuerdo con el manual de cirugia 2660-003-06
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ata posterior a su
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6)

Lugar

Unidad Responsables Domicilig y teléfono

Hospital General de Zona N° e Directora, Dra. Yanet Pérez|H.G.Z No.46

46 Méndez, Directora del|Av. Universidad s/n, Colonia
Villahermosa, Tabasco Hospital General de Zona No. | Casablancp, Villahermosa, Tabasco

Administrativo

46 o a quien delegue Teléfono (01 99 3) 3-57-25-95,
o Jefe del servicio de|3-57-25-69

Traumatologia
e Subdirector Médico y

}
i

A

.

5 )
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El prestador del servicio se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud

Instituto”, contenida en la forma expedida por el médico responsa
institucional “Solicitud de Servicios Médicos Subrogados”. solicitud via co
notificacion via telefénica dejando el proveedor constancia del teléfono y ¢
al que le serd solicitado.
Comunicacion efectiva con el Jefe de servicio o Personal directivo de la
comunicacion con los familiares en cuanto al diagnéstico, pronostico y
realizar y realizado.

En caso de necesitar instrumental quirdrgico especializado adidg
procedimientos  neuro-quirGrgicos con los que por el tipo de evento
Hospital, el prestador del servicio podra usar instrumental propio sin cd
Instituto.
En relacidn con los insumos el proveedor debera ajustarse al cuadro basico
el Instituto.
El Servicio incluye en el costo de una cirugia de urgencias o program
postoperatoria, vigilancia del posoperatorio inmediato y mediato, has
(incluyendo vigilancia en terapia intensiva). En caso de ser necesario N
neurocirujano en la unidad hospitalaria y deberd dejar por asentado no

por parte de “El
ble, en formato
reo electrénico y
orreo electrénico

unidad estrecha
procedimiento a

ional  para los
no se cuente el
sto extra para el

que proporciona

ada, la consulta
ta por 08 dias
no contar con
ta de valoracion

y seguimiento en notas medicas del IMSS en el formato institucional eléctrénico vigente

por cada dia de su atencién.
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6.

10.

11.

12.

13.

14.
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El prestador del servicio debe llenar el formato 4.30.59/72 solicitud y autorizacién de la

intervencion quirdrgica (formato que proporciona la institucion), ademas de

firmas de autorizacidn del paciente en caso de no tener alteracién de
/o familiar.
El prestador del servicio debe solicitar y obtener el consentimiento

recabar las
la consciencia, y

bajo informacion

especifica del derechohabiente o familiar, documento que también proporciona el instituto,

ademas de recabar las firmas de autorizacién del paciente en casg
alteracion de la consciencia, y /o familiary dos testigos maés.

de no tener

El prestador del servicio informara debidamente al paciente y a su familiar el tipo de
procedimiento quirdrgico a realizar, el plan y los riesgos inherentes, asi como los resultados
esperados, comprometiéndose a su realizacion en tiempo y forma una vez iniciada la

subrogacion, el cual deberd asentarlo en nota de evolucién, nota pre
postquirurgica y notas de evolucidon postquirdrgica del paciente.

Para efectos de comprobacion de atencién de valoracién hospitalaria o de
debera entregar a representante técnico o administrador de contrat]
Subrogado y copia de la nota de valoracién hospitalaria y/o nota po
incluya  los elementos minimos que indica la Norma Oficial de Ex
debidamente firmada por el proveedor y con firma y nombre de Je
Coordinador clinico en turno.
El prestador del servicio se obliga a cumplir con la NOM-004-SSA3-201]
clinico.

En caso de que el servicio se solicite y el paciente ya no amerite el serv
estipulado ya sea por causas inherentes al paciente (alta voluntaria, def

operatoria, nota

cirugia realizada
o  Solicitud de
tquirdrgica que
bediente Clinico,
fe de Servicio o

?, del expediente

cio en el tiempo
uncion, etc), serd

cancelado el servicio y no genera costos al instituto. Al prestador del servicio solo se le
pagara lo correspondiente a una valoracién hospitalaria independientemente de la hora y

dia solicitado.
El prestador del servicio deberd demostrar estudios de especializacién en
reconocimiento universitario y/o del consejo mexicano de la especialidad ¢

neurocirugia con
brrespondiente.

En caso de que la valoracién hospitalaria sea indicativo de tratamiento quirtrgico debera
apegarse Unicamente a los conceptos de tratamiento quirGrgico autorizados y deber

informarse a directivo en turno para autorizacion de elaboracién  por
Servicio o Coordinador clinico nueva solicitud que incluya el concepto
Anexo 1 de los términos y condiciones.

El prestador de servicio se obliga a incluir por el costo de la cird
postoperatoria de valoracion, vigilancia del posoperatorio inmediato y mg
08 dias (incluyendo vigilancia en terapia intensiva), estableciéndose que
nuevo formato para nueva valoracion hospitalaria.

parte de Jefe de
contenido en el

gia, la consulta
ediato, hasta por
no se requiere

CARGO CORREO ELECTRONICO HOSPITAL

Director del Hospital General | yanetperezme@imss.gob.mx | Hospital General de zona
de Zona No. 46 No. 46

Subdirector Médico del | luis.castellanos@imss.gob.mx | Hospital General de zona
Hospital General de Zona No. No. 46
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46

Supervisor de Hospitales Hospitd

No. 46

| General de zona

15. Durante la vigencia, el prestador de servicio queda obligado a entreg
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronal
descuentos. Asi como el documento vigente expedido por el SAT en el
Opinion de cumplimiento de Obligaciones Fiscales, ambos en sentido posit
16. Durante la vigencia, el prestador de servicio queda obligado a entreg
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y ente
(INFONAVIT).

EL PRESTADOR DE SERVICIO; cumplird con presentar la inscripcion de
trabajadores, en el régimen obligatorio del Seguro Social, asi como el pag
OBRERO PATRONAL, a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley d¢
El presentador de servicio podra consultar la situacién real de los pagos

portal de del Instituto, la direccién electrénica

17.

18.

internet en

ar al Instituto, la
es y entero de

que se emita la
ivo y vigente.

ar al Instituto, la

ro de descuentos

servicios de sus
o de las CUQOTAS

2| Seguro Social.

realizados en el

WWw.imss.aob.mx;

http//www.imss.gob.mx, en la liga “portal de transparencia (LM.S.S. va a
compro), en la aplicacion denominada, “Pago a proveedores”.

En caso de que se presente alguna queja por causa directa de la negligen
causa directa de la atencion medica otorgada ante la Comisién Nacional
Arbitraje  Médico, CNDH,
gubernamental, el prestador del servicio es el responsable de responder a
responsabilidad a esta institucién.

19.

o alguna otra institucién juridica guber

20. EL prestador de servicio queda obligado a entregar opinién favorable de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social emitido por el IN
cumplimiento de obligaciones fiscales expedidos por el SAT y la constar
fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos
INFONAVIT, todos en sentidos positivos a efecto de cumplir con lo sefald
32-D primero, segundo, tercero, cuarto y ltimo parrafo del CFF.

¢) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 40, 47 y 48, de la Ley y 52 de su

atendiendo a las caracteristicas del servicio objeto de la presente Licitacién, asi c

Décimo de la Seccién cuarta “Contratacién de servicios y de servicios relaciong

Capitulo Il “De los lineamientos para la aplicacion del criterio de evaluaciéon de
través del mecanismo de puntos o porcentajes en los procedimientos de contrataci
por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendami

y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas, publicado en g
septiembre de 2010, se determind la conveniencia de utilizar el mecanismo de punt

2025

; \ Larﬁf’&i}*ﬁer
v Indigena

comprar, .M.S.S.

Cia U omision por
de Conciliacion y
hamental o no

esta sin ninguna

cumplimiento de
1SS. Opinion de
ncia de situacién
emitidos por el
do en el articulo

Reglamento, y
omo al numeral
dos con obras”
proposiciones a
on” del Acuerdo
eNtos y servicios
| DOF el 9 de
0S y porcentajes




@obierge de

INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SCGLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

para evaluar las proposiciones.

Ponderacion: La ponderacion de cada uno de los rubros de la propuesta técnica; y que corresponde
a 60 puntos restantes, sera evaluada tomando en cuenta la capacidad, experientia, especialidad,
propuesta de trabajo y cumplimiento de contratos, para lo cual se consideraran Ids conceptos que
a continuacidn se indican:

Documentacion correspondiente a puntos y porcentajes:

PRIMERO: Experiencia en asuntos relaciongdos con la
materia del servicio
(2.88 Puntos Maximos)

i) capacidad 24
del licitante puntos

a) capacidad de
recursos humanos:
9.6 puntos

El Licitante deberd contar previo a la contratacién, con un
Médico Especializado en Neurocirugia

Documentos probatorios para acreditar el ¢oncepto:

v Titulo

v' Cédula profesional

v Aviso de inscripcién patronal ante el Ipstituto Mexicano
del seguro social del especialista en la empresa del
licitante

Ponderacién:

v’ Si el Licitante tiene dos o mas médicog especializados en
Neurocirugia: 2.88 puntos.

v' Siel Licitante tiene un médico especialista en Neurocirugia:

1.44 puntos.

SEGUNDO: Competencia o habilidad en el t

rabajo de acuerdo

con sus conocimientos académicos y profesionales (4.8

Puntos Maximos)

Documentos probatorios para acreditar el doncepto:

v' Curriculum vitae del especialista, que debg contener:

: Cedula profesional

- Certificacion vigente por el consejo

- Constancias/certificados de cursos
materia.

Ponderacioén:

e su especialidad
/0 capacitacion en

v Si el especialista tiene dos 0 mas constangias/certificados de

%
F7a)
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| 2l Indigena




Gobierno de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S001AL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

capacitacion: 4.8 puntos.
v Si el especialista tiene menos de dos o mas
constancias/certificados de capacitacién:|2.4 puntos.
v Si el especialista no cuenta con constancias/certificados de
capacitacién: 0 puntos.

TERCERO: Dominio de herramientas relacignadas con el
servicio (1.92 Puntos Maximos)

Documentos probatorios para acreditar el roncepto:

Constancias de capacitacion del especialista en el uso de los
equipos para la realizacion de los siguientes grocedimientos:

. Puncién Craneal

° Insercién De Catéter(Es) En Cavidad O Tejido
Craneal

e  Reparacion De Fractura Viertebral

e  Elevacion De Fragmentgs De Fractura De
Craneo.

e Puncion Ventricular A [ravés De Catéter
Previamente Implantado.

e Retiro De Catéter(Es) Dg Cavidad O Tejido
Craneal

. Colocacién De Catéter(Es) Intracerebral(Es) A
Través De Agujero(S) De Trépano

e Reparacién De Meninges|Cerebrales

e  Ventriculostomia

° Derivacion Ventricular Extracraneal N\

e  colocacién de catéter para Monitorizacion
De La Presion Intracranea

o Derivacion Ventricular A La Cavidad Y
Organos Abdominales

e Sustitucion De Derivacion| Ventricular

e  Extraccion De Derivacion Ventricular

e  Apertura De Sutura Cranep

e Reparaciéon De Meningocgle Espinal

e  Reparaciones De Opefaciones Plasticas
Sobre Estructuras Del Conducto Espinal

e ligadura de vaso |meningeo para
tratamiento de aneurismaf cerebrales.

. Excision De Lesidn Craneal

e  Excision De Lesiéon O Tejido De Meninges
Cerebrales

e  Craneoplastia

e  Craneotomia Y Craniectomia

*  Biopsias de Tumores de| sistema nervioso
que incluye:

e Biopsia Abierta De Cerebrp,

A 2025
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° Biopsia |erta De Mg

ninges Cerebrales,

Biopsia Abierta De Nervip O Ganglio Craneal

O Periférico
s  Biopsia De Craneo

e Biopsia De Médula Espinal O Meninges

Espinales

° Exploraciéon Y Descompresion Del Conducto

Espinal

e  Extraccidén De Cuerpo Extrafio De Conducto

Espinal
. Parche Hematico Espinal
Ponderacion:

v" Si el especialista tiene dos 0 méas constan
capacitacion: 1.92 puntos.

v Si el especialista tiene
constancias/certificados de capacitacion:

v Si el especialista no cuenta con constan
capacitacion: 0 puntos.

menos de

cias/certificados de
dos o mas
1.0 puntos.

cias/certificados de

b) Capacidad de
Recursos Econdmicos
y de equipamiento
9.6 puntos.

RECURSOS ECONOMICOS:

9.6 puntos Maximos

Presentar la ultima declaracién fiscal anual,
anterior al afio en curso y la ultima declaraci
del impuesto sobre la renta, presentada an
hacienda, acreditando que el monto de §
anuales representa cuando menos el 10%
propuesta economica.

Ponderacion:

v' Acredita monto de sus ingresos por el 20
de su propuesta econémica. 9.6 puntos.

v' Acredita monto de sus ingresos entre 1l

del monto de su propuesta econdémica 4.
v’ Acredita monto de sus ingresos por el 10
propuesta economica 2.4 puntos.

del afo inmediato
n fiscal provisional
te la secretaria de
us ingresos netos
del monto de su

b 0 mas del monto

% y hasta 19.9%
B puntos.
% del monto de su

c) Participacién de
Discapacitados: 2.4
Puntos

PARTICIPACION DE DISCAPACITADOS

2.4 puntos Maximos

Personas fisicas o morales que

cuenten

con personal

discapacitado, lo que se acreditard en térnjinos del segundo

parrafo del articulo 14 de la Ley

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e Adquisiciones,

Documentos probatorios para acreditar el concepto:

m 2025
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v Aviso de alta al régimen obligatorio del| Instituto Mexicano
del Seguro Social cuya antigliedad no|sea inferior a seis
meses anteriores a la fecha de| presentacién de
proposiciones.

v Constancia que acredite que dichos| trabajadores son
personas con discapacidad en términos de lo previsto por la
fraccion XXVII del articulo 2 de la Lgy General para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad.

Ponderacion:

V' De acreditar que cuenta con personas cgn discapacidad o a
la empresa que cuente con trabajadores con discapacidad
en una proporcién del cinco por ciento cuando menos de la
totalidad de su planta de empleados., [en términos de lo
dispuesto por el segundo parrafo del| articulo 14 de la
LAASSP, se le otorgaran 2.4 puntos

v" En caso de no acreditar el punto anteripr, se le otorgaran
0.0 puntos.

d) Participacion de PARTICIPACION DE MIPYME

MIPYME:

2.4 puntos

2.4 puntos Maximos

Se otorgara puntaje a la MIPYME participantg

que tenga alguna

innovacion tecnoldgica relacionada con algno de los bienes

que sean proporcionados con motivo del cu
obligaciones contractuales para lo cual se pre
documento:

Documentos probatorios para acreditar el g

v' Constancia emitida por el instituto
propiedad industrial, la cual no podra t
mayor a cinco afios.

Ponderacion:

v Si el Licitante presenta constancia emiti
mexicano de la propiedad industrial,
Puntos

v En caso de no acreditar el punto anteri
0.0 puntos.

mplimiento de las

tentara el siguiente

oncepto:

mexicano de la
ener una vigencia

da por el instituto
se le otorgara 2.4

r, se le otorgaran

il) experiencia | 18

a) Experiencia del

y puntos |Licitante:
especialidad 10 puntos. 10 puntos Maximos
del licitante

EXPERIENCIA DEL LICITANTE:

Experiencia se refiere al tiempo en que el licit

ante ha prestado a

Sf«
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cualquier persona servicios de la misma natur,

Documentos probatorios para acreditar el ¢

leza.

oncepto:

v Copia(s) simple(s) del contrato(s) formalizados o equivalente,
en los que se verifique que el licitante ha prestado a

cualquier dependencia y/o institucion y/o
de la misma naturaleza, caracteristi
condiciones similares a los requeridos po
el  presente
correspondan al periodo comprendido de

Ponderacién:

v' Cero contratos y /o pedidos presentados|
no acreditan afos de experiencia y/o no
solicitado por la convocante, se le o
puntos.

v De uno a dos afos de experiencia, se le ot

v' De tres a cuatro afios de experiencia,
puntos.

v' De cinco afios en delante de experiencia,
puntos.

Se aclara que los contratos y/o pedidos de
acumulan experiencia, por lo que, en cas
contratos de un mismo afio, sélo se cont
subrubro, un sélo afio.

Nota: Solo se contabilizaran los afios de los ¢
sido considerados en el Subrubro de Especiali

particular, servicios

tas especificas vy

r la convocante en

procedimiento de  dontratacion, que

2018 al 2022

o los presentados
corresponden a lo
orgaran 0 (cero)

prgaran 5 puntos.
se le otorgaran 7

se le otorgaran 10
un mismo afio no

p de presentar 2
abilizara para este

ntratos que hayan
Had.

b) Especialidad del
Licitante: 8 Puntos.

ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

8 puntos Maximos

Especialidad se refiere si los servicios que ha

licitante, corresponden a las caracteristicas

condiciones similares a las requeridas por la
periodo no mayor de 5 afios.

Documentos probatorios para acreditar el ¢

enido prestando el
especificas y a
convocante, en un

oncepto:

v' Copia(s) simple(s) del contrato(s) formalizgdos o equivalente,

en los que se verifique que el licitan
cualquier dependencia y/o institucién y/o

e ha prestado a
particular, servicios

de la misma naturaleza, caracteristidas especificas y

condiciones similares a los requeridos po

el presente procedimiento de ¢

correspondan al periodo comprendido del
Ponderacion:

la convocante en
pntratacion, = que
2019 al 2024,
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v Cero contratos y /o pedidos presentados, o los presentados
no acreditan la especialidad y/o no c¢orresponden a lo
solicitado por la convocante, se le dtorgaran 0 (cero)
puntos.

v Un contrato y /o pedido formalizado, |se le otorgaran 2
puntos.

v" Dos contratos y /o pedidos formalizadog, se le otorgaran 5
puntos.

v' Tres contratos y /o pedidos formalizadog, se le otorgaran 8
puntos.

iii) propuesta | 6 Propuesta de Trabajo:| PROPUESTA DE TRABAJO DEL SERVICIO.

de trabajo puntos |6 Puntos.
6 puntos Maximos
Se refiere a la metodologia, el plan de trabajo y la organizacion
propuesta por el licitante que permitan garantizar el
cumplimiento del contrato.
Documentos probatorios para acreditar el ¢oncepto:

v' Documento en papel membretado, debidamente firmado
por el representante legal, que incluya prppuesta de trabajo,
en la que describa la metodologia, el plan de trabajo y la
organizacion, que permitan garantizar e] cumplimiento del
contrato. Que incluya lo siguiente:

v

- Metodologia para la prestacion delservicio.
- Plan de trabajo (cudndo y cémo|llevard a cabo las
actividades).
- Esquema estructural u organigrama de los recursos
humanos.
Ponderacion:

v" El documento presentado posee los trgs elementos de la
propuesta de trabajo: 6 puntos.

v' El documento presentado posee de uno @ dos elementos de
la propuesta de trabajo: 3 puntos.

v" No presenta el documento, o este no contiene los elementos
solicitados: 0 puntos.

iv) 12 Cumplimiento de CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

cumplimiento | puntos |[contratos: 12 puntos.

de contratos 12 puntos Maximos
Documentos mediante los cuales, el licitante |[debera acreditar el
cumplimiento de los contratos cumplidos [presentados en el
rubro "b) Experiencia y Especialidad del licitante”, de acuerdo con
lo siguiente:

e Lawivm*er
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Documentos probatorios para acreditar el ¢oncepto:

v' Fianzas Canceladas. - Se debera acreditdr mediante escrito
emitido por la afianzadora, en el que ge indique que las
fianzas que amparan los contratos presentados en el rubro
"b). Experiencia y Especialidad del licitante”, se encuentran

canceladas, pudiendo presentar en un [sélo escrito varias

fianzas;

v’ Escrito de Liberacion de Fianzas. - Se deberd acreditar
mediante escrito emitido por la Contrptante, en el que
conste la liberacion de la garantia |de cumplimiento
correspondiente o, la manifestacion| expresa de la
contratante sobre el cumplimiento tota] de los contratos
presentados en el rubro “b). Experiencialy Especialidad del
licitante”;

Ponderacién:

v' Cumplimiento de ningln contrato y/o pedido se le otorgaran
0 (cero) puntos.
V' Cumplimiento de 1 contrato y/o pedido/ se le otorgardn 5
puntos.
v Cumplimiento de 2 contratos y/o pedidog, se le otorgaran 8
puntos.
v Cumplimiento de 3 o mas contratos Wo pedidos, se le
otorgaran 12 puntos.

total: 60
puntos

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

El Licitante debera acompafiar a su proposicion técnica, en copia simple, la documentacién que a
continuacion se sefala:

¢ Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que corresponda a estudios de especializacion
en neurocirugia

e Certificacion vigente por el consejo mexicano de la especialidad.

e Curriculum Vitae del o los especialistas que prestaran servicio subrogado que incluya
constancias de capacitacion o congresos vigentes no mayores a 5 afios.
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Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004
expediente clinico”

Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple cor

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

Cedula de identificacion fiscal y nimero de registro patronal.

Declaratoria de no conflicto de intereses de acuerdo con el Articulo 49 fra
General de Responsabilidades Administrativas.

Responsabilidad Civil: El licitante adjudicado dentro de su propuesta
escrito bajo protesta de decir verdad que previo a la formalizacion
contractual presentard y contara durante la vigencia del contrato con una
de Responsabilidad Civil, para cubrir dafios originados a equipos, mobiliari
al personal de “LA CONVOCANTE" y/o terceros, ya sea accidentalmente g
en el servicio, cuya vigencia deberé cubrir la vigencia del contrato.
e) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con
el lineamiento 5.5.8 de las politicas, bases y Lineamientos

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del $

Con el proposito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones est
contratos que se deriven en el presente procedimiento, de conformidad a lo eq
Articulos 66, 75 y 76, de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicio d
(LAASSP) y 85 fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamé
sanciones descritas a continuacion o, en su caso, llevard a cabo la cancelacion
procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican,
LV.A.

El calculo de las penas convencionales y deductivas se realizara hasta la fecha en g

se cumpla la obligacion, siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% d
contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el contrato tendré a ser rescindi

El Licitante a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de

Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cU

vigente que tenga suscrito con el Instituto o mediante las érdenes de ingreso corre
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En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determi

ado, calculado y

notificado al Licitante de las sanciones correspondientes en términos de lo dispuesto en el contrato,
asi como su registro y validacién en el Sistema PREI-Millenium.

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

El Administrador del Contrato, sera el encargado de reportar y notificar al Licjtante las penas

convencionales, asi como para la determinacion y el célculo de estas.

2.1.

conformidad

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL
con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de

SERVICIO.- 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 Mexjcano del Seguro
Social, "EL INSTITUTO" aplicard penas convencionales a “El PRESTADOR| DE SERVICIOS",
por atraso en la prestacion del servicio, misma sera del 1% por cada dia de atraso, sobre el
valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en los supuestos siguientes:

VALORACION debera Por la 1%, sobre el Hasta un Jefe de Servicip Administrado
HOSPITALARI | realizarse en | prestacié valor total de | méaximo de dos o Auxiliares dg r del contrato
A DE | las primeras 4 | n del lo ocasiones administracion

URGENCIA lworas servicio incumplido, durante la

debera posteriores a | fuera del sin incluir el vigencia del

realizarse  en | la notificacién | tiempo IVA. contrato.

las primeras 4 | al  prestador | estipulad

Ioras de servicio, en | 0 en el

posteriores a la | caso de que el | contrato.

notificacion al | paciente

prestador  de | requiera

servicio, en | intervencién
caso de que el | quirlrgica de
paciente urgencia
requiera debera llevarse
intervencion a cabo de
quirdrgica de | forma
urgencia inmediata

debera llevarse
a cabo de
forma
inmediata
posterior a su
valoracion, (se

posterior a su
valoracion, (se
pagara la
valoracién

hospitalaria si
el paciente no
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amerito

pagara la

valoracion

hospitalaria i

el paciente no

amerito

intervencion

quirargica) (de

acuerdo con el

manual de

cirugia 2660-

003-066)

VALORACION debera Por la 1%, sobre el Hasta un Jefe de Servici
HOSPITALARI realizarse en prestacio valor total de maximo de dos
A NO | las primeras n del lo ocasiones
URGENTE 24 DTAG servicio incumplido, durante la
deberd posteriores a fuera del sin incluir el vigencia del
realizarse  en | la emision de tiempo IVA. contrato.

las primeras @4 | la  solicitud estipulad

hovas caso de que o en el

posteriores a la | el  paciente contrato.

emisién de la | requiera
solicitud caso | intervencion
de que el | quirlrgica
paciente debera
requiera llevarse a
intervencion cabo de
quirurgica acuerdo con

debera llevarse
a cabo de
acuerdo con la
disponibilidad
de tiempo
disponible en
el quirdfano
posterior a su

la

disponibilida
d de tiempo
disponible en
el quirdfano
posterior  a
su valoracion
(se pagara la

valoracion  (se | valoracion
pagara la | hospitalaria
valoracion si el paciente

hospitalaria si
el paciente no
amerito
intervencion
quirdrgica) (de
acuerdo con el
manual de
cirugia 2660-
003-066)

no  amerito
intervencion
quirurgica)
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Férmula para la aplicacién de penalizacion:

Pca= %d x nda x vbea
Donde:

%d= Porcentaje determinado por cada dia de atraso en la prestacion del sérvicio

Pca= Pena convencional aplicable
Nda= ndmero de dias con atraso
Vspa= Valor de los servicios prestados con atraso.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, d¢ acuerdo con el

porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

Para la aplicacion de la pena convencional, “El Instituto” a través del Administraq
notificara por correo electréonico a “El Licitante” que ha sido acreedor a la mism
calculo segun corresponda, por lo que “El Licitante” deberd entregar Nota dg
importe total de la pena convencional a la que ha sido acreedora para que esta sg
adjuntada a la documentacion requerida para el pago correspondiente a su contrat

Por ello, "El Prestador de Servicios” autorizard a “El Instituto” a descontar las
resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al pro

Servicios.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de |
aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo d

3. DEDUCCIONES

con atraso, y de
. La suma de las

or del contrato,
a, incluyendo su
Crédito por el
2a aplicada y sea
o.

cantidades que

pDio Prestador de

a LAASSP, no se
el Instituto.

De igual forma, De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
en funcion a la

Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago
deficiencia o incumplimiento parcial en la prestacion del Servicio:

A 2025
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El prestador de servicio | debera de dejar un Por el 1% del Jefe de Servicio
queda obligado a que | suplente con la incumplimiento importe total o Auxiliares de
en caso de que se | Misma a lo establecido de los administracion
ausente o incapacite especialidad y en el contrato servicios

debers de dejar un | Mismas solicitados y
. r risti no prestados
suplente con la misma | <@ acteristicas P

especialidad y mismas medicas,
caracteristicas médicas,
que excluya por toda
impericia o negligencia
al instituto, asumiendo Administrador  del
el prestador de contrato

servicios las
responsabilidades que
establece el presente
contrato el cual debera
de pagar el
directamente y  sin
responsabilidad para el
instituto por los
servicios prestados.

El prestador del servicio Al termino del Por la entrega 1% del Jefe de Servicio Administrador del
deberd elaborar nota servicio prestado parcial o importe de o Auxiliares de contrato

de valoracion, nota deficiente los servicios administracién
transoperatoria y devengados
posoperatoria al en el mes de
término de la cirugia, y incidencia.
resumen clinico por
escrito con
interpretacion del
Servicio
correspondiente al
término de este y que
sera entregados a las
coordinaciones médicas
en el turno matutino y
a los subdirectores
médicos en los
diferentes turnos o con
algin  personal  de
confianza (médico o de
enfermeria) cuando no
se encuentre ninguno
de los anteriores.

En caso de necesitar Por cada cirugia Por la entrega 1% del Jefe de Servicio Administrador del
instrumental que se requiera el parcial o importe de o Aucxiliares de contrato
g%especializado, que no instrumental deficiente los servicios administracion
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S g i i

tenga el Hospital, el especializado devengados
prestador del servicio lo en el mes de
otorgara sin costo extra incidencia.

para el Instituto.

Las deducciones no podran exceder el importe de la garantia de cumplimiento del
En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

Para la aplicacién de las deducciones, “El Instituto” a través del administrador del cd
por correo electrénico a "El Prestador de Servicios” que ha sido acreedor a la misn
calculo segun corresponda, por lo que "El Prestador de Servicios” debera entregar
por el importe total de las deducciones a la que ha sido acreedora para que esta s
adjuntada a la documentacion requerida para el pago correspondiente a su cont
Prestador de Servicios” autorizara a "El Instituto” a descontar las cantidades que ré
las deducciones, sobre los pagos que deba cubrir al propio Licitante.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podréd rescindir el contrato en
articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sect
equivalente al monto de la garantia.
Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cun
y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional dg
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.
f)
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.
Canje
No aplica

Devolucion

No aplica

g) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bis

servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, |
indicar, segun sea el caso.
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En su caso, mecanismos requeridos al Licitante para responder por d

contrato.

ntrato, notificara
na, incluyendo su
Nota de Crédito
ea aplicada y sea
rato. Por ello, "El
2sulten de aplicar

los términos del
br Pdblico es el

pla la obligacion
2 la garantia de

efectos o vicios

enes, calidad de
as cuales deben

NERP/BEPL/*"



g}@béerzgo de
México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GURIDIAD Y SOLEDARIDAD SGOIAL

El Licitante, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligacionles estipuladas en
el contrato adjudicado, de conformidad con lo establecido en el numeral 4.30.1 de las POBALINES,
deberd presentar al administrador de su contrato, copia simple de la fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social y debera cubrir la vigencia| del contrato.

ando cuente con
del contrato.

Se entendera que los servicios son entregados a entera satisfaccion del Instituto, cy
la documentacion soporte debidamente firmada y sellada por los administradores

Las modificaciones en monto, plazo o vigencia a los contratos conllevaran el respectivo ajuste a la
garantia de cumplimiento cuando dicho incremento no se encuentre cubiertq por la garantia
originalmente otorgada, para lo cual debera estipularse en el convenio modificatprio respectivo el
plazo para entregar la ampliacion de garantia, el cual no deberd exceder de diez dias naturales
siguientes a la firma de dicho convenio, asi como la fecha de entrega de la prestacién del servicio
para las cantidades adicionales.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de las garantias de ¢umplimiento del
contrato se aplicard de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, es decir la
garantia sera divisible y se ejecutara en razon de los bienes o servicios que no sean entregados a

entera satisfaccion del Instituto.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante
escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el Licitante
satisfaccion con todas las obligaciones contractuales durante la vigencia (
conformidad con lo establecido en el numeral 5.5.5.5 de los POBALINES del Institut

Responsabilidad Civil: El licitante adjudicado dentro de su propuesta debera pres
protesta de decir verdad que previo a la formalizacién al instrumento contraci
contara durante la vigencia del contrato con una Pdliza de Seguro de Responsa
cubrir dafos originados a equipos, mobiliario, instalaciones o al personal de “LA C(
terceros, ya sea accidentalmente o por deficiencias en el servicio, cuya vigencia
vigencia del contrato.

h) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de
realizarda en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme
programadas en el contrato respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteri
por parte del Licitante de los siguientes documentos:

sl

La :’z’xfiii}er
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autorizacioén por
haya cumplido a
lel contrato, de
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moneda y si se
a las entregas

ores a la entrega




Gobierno de
- o : NETITUTO MEXICANG DEL SEGURO sOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIBAD S04

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

El presente contrato al tratarse de Servicios Médicos Prestados por Personas Fisigas que requieran

de titulo profesional para su ejercicio, se debe retener el 10% sobre el monto

en términos del

articulo 106 de la Ley de Impuestos Sobre la Renta y estdan exentos del Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), conforme al articulo 15, inciso F, fraccién XIV de la Ley de Impuestos al Valor

Agregado.

Un tanto en original de la representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet

autorizado por el SAT, que relna los requisitos fiscales que sefialan los articul

0s 29 y 29 a del

Cédigo Fiscal de la Federacion, mismo que debera indicar, el nombre del Institito Mexicano del
Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que
debera indicar el servicio prestado, nimero de Licitante, nimero de contrato, unidad de
informacion, centro de costos, partida presupuestal, denominacién social de la afiapzadora, nimero
de fianza, de igual forma sefalar que el Licitante cuenta con opiniones positivias y vigentes en

materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi comq

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 clientas contables,

del procedimiento de recepcion, glosa y aprobacidon de documentos presentadog
pago, constitucion, modificacidn, cancelacion, operacion y control de los fondos fijq

e El director y administrador de las unidades médicas deberan indicar en el co

para tramite de
S.

mprobante fiscal

digital por internet (CFDI) la unidad de informacion, centro de costos y partida presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet debera emitirse en la version 4.0 considérando que 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 y la clave de uso sO1 sin efectos fiscales, método de pago PPD "pago
o diferido”, forma de pago “por definir”.

v La opinidon de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vige

La documentacion debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto

en parcialidades

nte.

Contabilidad y

Erogaciones, sita en Avenida Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190,

Villahermosa, Tabasco, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Previo a la entrega de dicha documentacién, el Licitante deberd cargar en Inte
Portal de Servicios a Licitantes de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, |3

net, a través del
validez de estos

sera determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

El Licitante podra consultar el estado de su contra recibos a través del portal de Liq

itantes la cual se
piref/

puede obtener en la siguiente direccidn electrdnica: https://pispdigital.imss.gob.mx
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En caso de que el Licitante presente su factura con errores o deficiencias, el p
ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, A
Servicios del Sector Pdblico.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esq
interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que el Licitante acredite en
la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

“El Licitante acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia ele
efecto proporcionara el nUmero de cuenta (no debera ser referenciada ni concel
interbancaria, nombre de la institucién Bancaria a nombre del Licitante”.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interband
bancaria del Licitante esta contratada en cualquiera de las diferentes institu
registradas en el sistema PREI-Millenium de El Instituto.

Para tal efecto, el Licitante debera presentar en el Departamento de Tesoreria, sito
Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco de
horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Escrito libre del Licitante solicitando su inclusion al esquema de pago electrénico,

lazo de pago se
Arrendamientos y

Lema electronico
forma fehaciente

ctrénica, para tal
ntradora), CLABE

ario si la cuenta
ciones bancarias

en Avenida Cesar
08:00 a las 15:00

dirigido al Titular

de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo sigliente:

e Nombre y nimero del Licitante

e Domicilio Fiscal

e Numero telefonico

e Cuenta de correo electrénico

e Registro federal de contribuyentes

e Institucién bancaria elegida

e Numero de la cuenta Bancaria

e (lave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotej
estado de cuenta e identificacion oficial del Licitante.

o) y en copia el

e Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiiedad y/o contrato de aplertura de cuenta

bancaria no mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de

en banca electrdnica por internet, siempre y cuando sea una representacid

comprobante fiscal y contenga sello digital)
e Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no
de antigliedad.

=

A 2025
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o Identificacion oficial del Licitante: credencial para votar vigente, pasaporte v
profesional.
e Cédula de identificacién Fiscal (RFC)

PERSONAS MORALES:

Escrito libre del Licitante solicitando su inclusion al esquema de pago electronico,
de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal cof
ejercer actos de pleitos y cobranzas o administracién, detallando lo siguiente:

e Razdn Social y numero de Licitante

e Nombre del apoderado legal

e Domicilio Fiscal

e NuUmero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

e Registro federal de contribuyente

e Institucién bancaria elegida

¢ Numero de la cuenta Bancaria

e Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

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

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotej

estado de cuenta e identificacion oficial del apoderado legal:

e Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de aq
bancaria no mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de
en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea una representacid
comprobante fiscal y contenga sello digital)

e Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no
de antigliedad.

¢ Identificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial p3
pasaporte vigente y/o cédula profesional.

o Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

e Acta constitutiva

e Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Asimismo, el Instituto aceptard del Licitante, que en el supuesto de que tenga
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por cg

gente y/o cédula

dirigido al Titular
facultades para

0) y en copia el

ertura de cuenta
cuenta obtenidos
n impresa de un

mayor a 3 meses

ra votar vigente,

uentas liquidas y
ncepto de cuotas

obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

En el contrato se debera indicar que el Licitante se obliga a no cancelar ante el SA
del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Licitante, sal

\ La\%fm;ex
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debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
CFDI en su caso.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que
efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Licitante deberé entregar el
IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o

prestacion del servicio.

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaci

y Reposicion del

el Licitante deba

CFDI a favor del
deficiencia en la

bnes, ubicada en

Avenida Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco, de

lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

i) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de

servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cum
requisiciones de cada entregable.

Si durante el “Servicio Subrogado de Neurocirugia, para Pacientes del Hos
Zona No. 46 del 6rgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
afo 2025"se presentara una contingencia o accidente, el Licitante estard ob
oportunamente todas aquellas acciones que minimicen dafio a las personas, su
ambiente, asi como repararlos en los términos de la legislacion aplicable libera
responsabilidad al Instituto.

El Instituto podré verificar en cualquier momento el cumplimiento de las condicion
contrato que se suscriba, como resultado del proceso de contratacion del “Servic

los
blimiento de las

pital General de
Tabasco, para el
ligado a realizar
5 bienes y medio
ndo de cualquier

es pactadas en el
o Subrogado de

Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46 del organo de Operacion

Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el aiio 2025"

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

1. El Jefe de Servicio, recibe del médico tratante, el formato de subrogacion
informacion sea justificada a la guia de practicas clinica correspondien
autorizacién para su tramite correspondiente.

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

3. El Jefe de Servicio y el Sub-director Médico, recibe el reporte de los estud
forma fisica y por correo por parte del Licitante y verificaran que se encuent
especificaciones del contrato.

4. El Jefe de Servicio, validara los formatos 4-30-2, para su pago que vengan ac

reporte de solicitud correspondiente, el cual debe de estar apegado a la

50
“%M\ 2025

* .\ La Mujer
|| «asf) Indigena

respecto de las
salvaguardar los

y valida que la
te, firmando de
isitos técnicos vy

os realizados, en
re apegado a las

ompafada con el
guia de practica




Gobierno de
o 4 IMSTITUTO MEXICARNG DEL SEGURQ SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIZAD SOU1AL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

correspondiente, y en caso de observar alguna irregularidad, reportard
administrativo para su tramite correspondiente.

5. El Sub-director Administrativo, validarda que la factura, lleve anexa
correspondientes para su pago, asi como las firmas requeridas, la vigencia se |
con el sello de vigencia (firma, nombre y matricula), hoja de acceder o hoja de

6. El Sub-director Administrativo, recibird por parte del Jefe de Servicio, la
encontradas durante su proceso de validaciéon y debera realizar el calculo de |
0 en su caso las deductivas correspondientes.

7. La supervision semestral deberd ser realizada por el representante té
Administrativo.

8. El director de la unidad concentrara y validara la informacién que reciba dg¢
previamente descritos, para la firma correspondiente de la facturacion.

El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio de Resonancia Magné

cotejo, conciliacién y aprobacion y avalada mediante la firma del jefe o Encargadg
Facturacion y formatos CSS-02, presentados por el prestador del servicio en los
naturales del siguiente mes en que se dio el servicio

j) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalar
y forma de amortizacion de este, el cual debe ajustarse a |
establecidas en los articulos 16 y 66 de la LAASSP y 81, fraccion V d
numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el o
anticipo.

Para el presente procedimiento no se otorgara anticipos.
Informacién adicional

Rescision Administrativa

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) cd

su caso, sea(n) adjudicado(s) en términos del articulo 77 de la Ley d
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 53.20 de las P

Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instity

Seguro Social:

Cuando el prestador del servicio no entregue la garantia de cumplimie

dentro del término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este.

Cuando el prestador del servicio no entregue la pdliza de seguro estableci
16 de este documento o se trasgreda los intereses del Instituto estipula
numeral.

;}%\ 2025
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e Cuando el prestador del servicio incurra en falta de veracidad total o pargial respecto a la

informacion proporcionada para la celebracidon del contrato.

e Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaci
en el contrato y sus anexos.

e Cuando se compruebe que el prestador del servicio haya entregad
caracteristicas distintas a las pactadas en esta Licitacion o cuando no los e
a las normas y/o calidades solicitadas por el Instituto.

e Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo,
obligaciones de los contratos, con excepcion de los derechos de cobro, pr
del Instituto.

e Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier sity
equivalente que afecte el patrimonio del prestador del servicio

e Cuando los servicios entregados no estén acordes a lo establecido en el
los Términos y Condiciones.

e En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econdmica, de
facultades, notifique al Instituto la sancién impuesta al prestador del servic
la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimier]
contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Compef
y 45 de la "LAASSP”.

e Cuando de manera reiterativa y constante, el Licitante, sea sancionad
Instituto con penalizaciones o deducciones sobre el servicio que proporci

pnes establecidas

o servicios con
tregue conforme

los derechos y
evia autorizacion

lacion analoga o

Anexo Técnico o

acuerdo con sus
jo con motivo de
to licitatorio, en
encia Econbémica

0 por parte del
pna al Instituto y

con ello se afecten los intereses del Instituto. Sin superar el 10% de¢ la garantia de

cumplimiento del contrato.
e Cualquier otra causa de rescision determinada en los presentes Términos y
Terminacion Anticipada

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cua
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente c

Condiciones.

ndo por causas
ontratados y se

demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ¢casionaria algun

dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial
dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una i

e los actos que
nconformidad o

intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funciéon Pablica, podra dar por terminado
TUTO”, ello con

anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTI
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

A
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Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

1. OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (ART. 32
FISCAL DE LA FEDERACION).

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el licit
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto §
(IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, la opinidon del cumplimientg
fiscales en sentido positivo, a través del documento vigente expedido por el §
establece las Reglas 2.1.31 2.1.39 de la resolucién miscelanea fiscal para 2022, publ
oficial de la federacién el 27 de diciembre de 2021.

2. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURI

Para dar cumplimiento a lo establecido en el ACUERDO ACDO.SA1.HCT.10121
Anexo Unico y ACDO.SAT.HCT.260220/64.P.DIR, dictados por el H. Consejo Técn
obtencion de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de s¢
licitante que resulte adjudicado por un monto superior a trescientos mil peg
impuesto al valor agregado (IVA), deberd presentar previo a la firma del contra
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en sentido
del documento vigente expedido por el IMSS, de conformidad con el procedimien
el citado ACUERDO, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febr
modificacién publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015.

D DEL cODIGO

ante que resulte
| valor agregado
de obligaciones
AT, conforme lo
icada en el diario

DAD SOCIAL.

4/281.P.DIR y su
ico, relativo a la
guridad social, el
0s sin incluir el
o, la opinién de
positivo, a través
to establecido en
ero de 2015 y su

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE INFONAVIT.

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, el licitante que resulte
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado
(IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, que cuenta por si o por cgnducto de quien

subcontrate para el cumplimiento del objeto del presente contrato con
correspondiente, vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerd

el documento
o del H. Consejo

de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajgdores por el que

se emiten las Reglas para la obtenciéon de la constancia de situaciéon fisca

en materia de

aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el

28 de junio de 2017.
Datos Generales y Notificaciones Oficiales

Con la finalidad de establecer un canal de comunicacion oficial con los Licitan
acompanfaran en su Propuesta Técnica, escrito en donde presenten los siguientes d

tes, los licitantes
atos:

e Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y coamunicaciones en
ficaciones.

su nombre y representacién y en su caso el contacto para todo tipo de not
Cargo.
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e Domicilio.

e Teléfono (oficina y celular).
e Correo electronico.

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

Cabe sefalar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no
necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo, todo notificacid
llegar por parte del Instituto, se considerara de caracter oficial.

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto ofic
se hace responsable por las situaciones que la omisién de esto afecte al Licitante.

Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse por cualquiera de los sig

e Oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
e Via correo electronico.
e Via Telefénica, Unicamente para la solicitud del servicio por inmueble

Asimismo, en el contrato se deberan incluir los siguientes datos:
Del Administrador del Contrato y/o sus auxiliares:

¢ Nombre completo del contacto oficial:
e Cargo:

e Matricula:

e Domicilio:

o Correo electronico:

Del Prestador del Servicio:

o Nombre completo del representante legal:
e Domicilio de las instalaciones donde se llevara a cabo la prestacion de
e Correo electronico.

Administrador del Contrato

Administrador del Contrato y/o funcionario publico que ocupe el cargo en la vige
es el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractu
prestacion del servicio, supervisar el calculo de deducciones y penas convencional
Administrador del Contrato podré auxiliarse para el debido cumplimiento de sus

1 T
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otros servidores publicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran, en
auxiliares seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mante
administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 53.9 de las Politicas Bases y Lineamientos
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soc
participard como representantes del Area Técnica, en la Junta de Aclaracione
Evaluacion Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos solicitados en
y el Anexo Técnico.

Anexos:

Anexo 1 (""Servicio Subrogado de Neurocirugia, para Pacientes del Hospital Gener
46 del 6rgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para €
Anexo 02 (reporte de los servicios devengados), acompafiado de nota de valoracid
y/o nota postquirdrgica.

Anexo 03 (solicitud de estudios subrogados 4-30-2/03)

Anexo 04 (“formato de notificacidn de pena convencional de servicios al administr
contrato”)

Anexo 05 (“formato de notificacién de deductiva al administrador del contrato”)

o

Xi & E Lﬁj M{;EQ?’
i

sndd) Indigena

este caso dichos
ner informado al

en Materia de
al designa quien
s y realizarén la
este documento

al de Zona No.
| ano 2025")
n hospitalaria

ador del

NERP/BEPL/**




Gobierr;o de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOO1AL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

Anexo 1

("Servicio Subrogado de Neurocirugia para Pacientes del Hospital General de Zgna No. 46 del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el|afio 2025").

SERVICIO: NEUROCIRUGIA CANTIDAD
MIN MAX

Valoracion Hospitalaria 3 5
Puncién Craneal 1 2
Insercién De Catéter(Es) En Cavidad O Tejido Craneal 1 2
Reparacion De Fractura Vertebral 1 2
Elevacién De Fragmentos De Fractura De Craneo. 1 2
Puncion Ventricular A Través De Catéter Previamente Implantado. 1 2
Retiro De Catéter(Es) De Cavidad O Tejido Craneal 1 2
Colocacion De Catéter(Es) Intracerebral (Es) A Través De Agujero(S) De Trépano 1 2
Reparacion De Meninges Cerebrales 1 2
Ventriculostomia 1 2
Tercer Ventriculostomia endoscopica 1 2
Derivacién Ventricular Extracraneal 1 2
colocacién de catéter para Monitorizacidn De La Presién Intracraneal 1 2
Derivacién Ventricular A La Cavidad Y Organos Abdominales 1 2
Sustitucién De Derivacion Ventricular 1 2
Extraccién De Derivacion Ventricular 1 2
Apertura De Sutura Craneal 1 2
Reparacion De Meningocele Espinal 1 2
Reparaciones De Operaciones Plasticas Sobre Estructuras Del Conducto Espinal 1 2
Ligadura de vaso meningeo para tratamiento de aneurismas cerebrales. 1 2
Excision De Lesion Craneal 1 2
Excision De Lesion O Tejido De Meninges Cerebrales 1 2
Craneoplastia 1 2
Craneotomia Y Craniectomia 1 2
Biopsias de Tumores de sistema nervioso que incluye: 1 2

1. Biopsia Abierta De Cerebro,

2. Biopsia Abierta De Meninges Cerebrales, Biopsia Abierta De Nervio O Ganglio

Craneal O Periférico

3.  Biopsia De Craneo

4. Biopsia De Médula Espinal O Meninges Espinales
Exploracion Y Descompresion Del Conducto Espinal 1 2
Extraccidon De Cuerpo Extrafio De Conducto Espinal 1 2
Parche Hematico Espinal 1

Las cantidades minimas y maximas son referenciales, basarse al monto del contrato.

o v Lal %u;e?
amm@ Indigena




Gobiemgo de

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SLGURIBAD Y SOLIMARIIAD SOCIAL

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS

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

ANEXO NUMERO DOS

SERVICIO DE
DEL: AL: MES: ARO: 2025
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 | Fechadel | No.de | Folio Unidad ! Apellido Apeiledo s
No- | Gorresp | Servicio ' | Gontrato | 4-302 |  Médica’, No.s Agregado Paterno Materno Nombte Eitidig Finat, Pracle u"jk""’ S tote
N _ 1 B
Nombre y Firma del Proveedor
NOTA: Este reporte deberé ser enviado por correo a blanca.perez@mss.gob.mx, cristel.garcia@mss.gob.mx; entregario ala Coordinacidn Auxiliar Operativa

Administrativa, debidamente firmado.
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO 4-30-2/03 SERVICIO SUBROGADO

: PPN CEwT 8 Lo SRS S § S N
) R OO §
I = SOUICITUD OF SUBROGACION DE SERVICHDS ( 4.30.2703)
DN L Cu O BT 5 3 FECHA ¢ i L
21
CIHii Ay TUE DA PACIENTE:
Lotk L T S | MRS RRE: )
THPO Y PIUILAE RO KR s 73 r {3
[RESTOPLRI  RELS £
P R TR I T T R 1 P
FiCn D58 GE GURIDALY SO At AGRE GALIC
ST RWIC IO UL DERNA i curey L Ly ey v b
FEOPAEIRE 2 i rirnd
[fArics D SEGuRs GUE SE aricva: 5 1
TRAE T 0. BT ] G D TART oy by PF N S AT T
WVIGEMCLA DE DERECHOS
T ko
THMD DF SERWIL h
i urGERow: L]
re ] yr
THAGHROSTICO ¥ RE SUTIER CLINIC O,
GRUPO A SUBROGAR: oY |
UL T A PAL LA ITA FARIL AR 1 OB TA ERPECILIDanESs 14 consul TavenTar [
ST AL LS A Ot FAE ERea | ] T ST AL IS AL N QUIRURGIC A PR L R I AN
St ok it L aasoratomo L] AL D DX EH GAEINE TE 1 AUX DE [TRATAMIENTE 1
SERVICIO LR S SURROGAR
CAMTIDND ESPECIFNI AR
F LWL kLo e
,,,,,,,, - < RE i
;;;;;;;; TEL: S—
) SOGE MOLA DELL AL
ELAEIIRS W Bo JEFE DE SERVICIO AU, DHELEL T 088 LIMIDALY
PLOATALEICE s
P REC UL A ey T T
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

SEORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO™

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VICENCEA DEL CONTRATO:

NUMERD DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADIJUDICACION:
DOMICILIO LECGAL DEL PROVEEDOR

CONCERTO A PENALIZAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O
CONTRAT

CONCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE ¥ DE CIMITES|DE
CBLICACION SERVICIO MEDIDA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESRECIFICADO EN EL CONTRATO:

NOMEBERE DEL JEFE DE SERVICIO O ALIXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
ELINCUMPLIMIENTO:

FlRMo:

A 2025
¥ ¢\ La Muier
| eas?) Indigena
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

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

CEORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ASUNTO:

DEMODO DELINCUMPLIMIENTO:
NOMEBRE DEL PROVEEDOmR

SEQVICIO CORRESPONDIENTE:

WIGENCIA DEL CONTRATO:

MNUMERO DE CONTRATO:

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

CONCERPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATOmIA Q

CONTRATO:
CONCERPTO U MNIVEL DE UNIDAD DE DEDUCCION LIMITES DE
OQBLICACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLINMIENTO

CESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

LIk

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILLAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMBPLIMIENTO:

FIRIMM A

A 2025

) La Mujer
| sl Indigena
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COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO SUBROGADO DE NEUROCIRU

Representa\nte Técnico

Dr. Fidel Antonic Ramos Acosta
Supervisor de Hospitales

Dra. No

2 A 2025
T \LaM i}}e?

5. .&uﬁ} Indigena

Arel Requirente

a Elen\é Ruiz Pineda
Titular de la Jefatura de\Servicios de Prestaciones Médicas
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Coordinadora Auxiliar Operati

Responsable de consolidar y validar los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 03 (TRES)
ACTA DE FALLO Y ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

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
elaboracion”.



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYRO015-N-138-2025, para la Contratacién del Servicio Subrogado de
Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, que se efectua con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de
conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de contratacion.

ANTECEDENTES

El procedimiento de Licitacion Pulblica Nacional Numero LA-50-GYR-050GYRO015-N-138-2025, deriva de la solicitud expresa mediante memorandum No.
289001200100/1895/2025, de fecha 12 de junio de 2025, firmado por la Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos no comprometidos en la partida presupuestal nimero 51331003, seguin
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal No. 0000198561-2025 de fecha 04 de julio de 2025, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

Con fecha 22 de Julio de 2025, se publico la convocatoria en la Plataforma ComprasMX y en el Diario Oficial de la Federacion.

El dia 25 de julio de 2025 a las 09:15 horas se llevo a cabo la Junta de Aclaraciones; asi mismo se verifico si alguna persona fisica o Moral habia depositado
solicitudes de aclaraciones a la Convocatoria de Ia licitacion a través de la Plataforma ComprasMX, de conformidad con lo establecido en el numeral 4 de las
bases a la Convocatoria, que rige este procedimiento, mismo que reporté que no se encontraron preguntas, como se observa en el cuadro siguiente:

Procegimiento LA-50-CYR-05CCYROIS-N-1358-2025%
Numers de procedimenta ge conuratezien Eolaten Jut promadimierty 96 camietacon (G

LA 50-CVE-OS0CYROIS N 122 2025 EN ACLARACIONES

HEmie Gl SrUAm A O CRNTRAICN

SERVICIO SUBROGAGS DE NCURDTIAUG A, BARA PACIENTES DEL HCZ 46

Solicituses de aclaracion

Juntas de Aclaraciones del Procedimients

Junta aclaraciones 1

& BT 10N A Wt 36 LR DA ME

Ustado ge Bropuntas

M, Uernnre 7] Tipe ou pslarndion 1) Secclon e la convacatena Lelsmeton Electrunica | Focha oegmee 1) Hesgwests Acciones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYRO015-N-138-2025, para la Contratacion del Servicio Subrogado de
Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, que se efectla con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de
conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de contratacion.

El dia 01 de agosto de 2025 a las 09:15 horas se llevé a cabo el Acta de Presentacién y Apertura de las Proposiciones, por lo que se verifico el envio de
proposiciones por medios remotos de comunicacidn electrénica, Plataforma ComprasMX con fundamento en el articulo 47 parrafo quinto del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con lo establecido en el numeral 5 de la convocatoria, a efecto de verificar si se
recibieron proposiciones, encontrandose la proposicion del licitante que a continuacion se menciona:

No

LICITANTES QUE PRESENTAN PROPUESTAS ELECTRONICAS

1

JOSE ANTONIO PEDRERO GIL

Una vez descargada la propuesta el dia 01 de agosto de 2025, se envia la propuesta en una liga mediante correo electrénico al area Técnica Dr. Fidel Antonio
Ramos Acosta, Medico Supervisor de Hospitales, solicitando el resultado de la evaluacion técnica.

Solicitue ce Evaludcion tednica de i lictacion La-50-GYR-D50GYRO13-N-138-2025 Neurdcirugiy -

Mensaje (HTML

IMSS
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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Satuimitnts
Ensiane of o i
Dr Ficel Antonic Ramos Acosta
Envio 4 usted ls propuesta 1ecibida para ¢l servicio de Neurocirugia
Apertura {file: //SURDI BASWERAROU/ U sersfaliver, payra/Bocuments/PROCEDIM ENTOS/2023/LICI TACIONES/Procedimientos 202026/ LICITAC IONESH20SEGUN DO 20SE MESTRE /N -1 328-2025% 20N eurcgirugla®t 2020 %205 m/Apertura}
Lo anterior para que se haga lo revision documental de la propussta recibida y realicen of dictamen técnico.
Agracecere el anvie del Dictamen técnico sl suserito a mas tardar el dia lunes 04 de agosto de 2025,
Saludos,
= Cliver Payre Gonadlex
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A i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

® COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYRO015-N-138-2025, para la Contratacion del Servicio Subrogado de
Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, que se efectla con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de
conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de contratacion.

El dia 06 de agosto de 2025, se recibe el Resultado de la Evaluacion Técnica realizado por el Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta, Medico Supervisor de Hospitales,
mismo que adjunto; por lo que se procede a dar inicio con el Acta de Fallo con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento.

. Gobiernode . (=
4 = z i -q IN g 5
13 MeXICO © STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ECTATAI TADATAA

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA LS gl

LICITACION PUBLICA NACIONAL NO LA-50-GYR-050GYRD15-N-138-2025
SERVICIO BROGADO NEUROCIR:
Syl DE UGIA, PARA PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO.

NEUR! A, A
PACIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 46

PUNTOS Y PORCENTAJES OBTENIDO POR EL LICITANTE /
/
EXPERIENCIAY “
CAPACIDAD DEL L R L B e Dy Loy e CUMPLIMIENTO DE TOTAL DE PUNTOS
LICITANTE PUNTU. Amo‘“"" m‘ E“ A LICITANTE PUNTUACION MAXIMA UNTU muuu! oS ) "'m“ma"
| ) (24 PUNTOS) PUNTUACION MAXIMA BEUNTOS) 12 PUNTOS 50 PUNTOS]
| (18 PUNTOS) ¢ ) ¢ }
JOSE ANTONIO PEDRERD GIL 1776 8 5 B 575

De conformidad con los nur

0y 9.1. Eval

i6n de las pr

Villahermosa, Tabasco a 06 de agosto de 2025

Dr. Fidel Antoni

Are ica

amos Acosta

Jefe de Servicio de Traumatologia del HGZ-46

IMSS
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Técnicas. Con fundamento en los articulos 47 y 48 de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector pubiico.



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

_‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025, para la Contratacion del Servicio Subrogado de
Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, que se efectiia con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de
conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de contratacion.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en cumplimiento con lo estipulado en
los articulos 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emite el presente Fallo, cuya resolucion se apega a lo sefialado
en el Articulo 35 parrafo cuarto del citado ordenamiento, ya que requiere para el logro de sus objetivos, el Servicio Subrogado de Neurocirugia, para Pacientes
del Hospital General de Zona No. 46, a fin de garantizar los servicios que otorga a sus derechohabientes y usuarios, considerando las mejores condiciones

disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes y habiéndose realizado los actos previos a éste, conforme
a lo establecido en la Convocatoria de la licitacion, esta convocante resuelve:

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- El Lic. Hugo Pérez Lopez, Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, dependiente de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, del Instituto Mexicano del Seguro Social, es autoridad
competente para emitir el presente Fallo, de conformidad con los Articulos 134 parrafos 6 y 7 Constitucional, 11; 30 Fraccion Il y 49 fraccion VIl de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién al Articulo 3 Fraccion |l del Reglamento de la referida Ley, Articulo 8 del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacion con el numeral 5.3.8 |inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios.

Asi mismo y de conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccién VI, se indica el nombre y cargo de los responsables de la evaluacion de las
proposiciones, mismos que a continuacion se citan:

NOMBRE CARGO
Lic. Hugo Pérez Lopez Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Lic. Cesar Roman Guillen Basso Jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta Medico Supervisor de Hospitales
Ing. Oliver Payré Gonzalez N47 Lider de Proyecto

SEGUNDO: Derivado de la verificacion y evaluacion al contenido de la documentacion presentada, efectuada por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas y Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios se comprobé que el licitante que a continuacién se menciona, cumplié con cada
uno de los requisitos sefialados en los numerales 2.1, 2.2, 6, 6.1 y 6. y sus anexos de las bases a la convocatoria que rige este procedimiento de contratacion, de
conformidad con lo establecido en el numeral 9.1, por lo tanto se considera para la evaluacion de puntos y porcentajes de acuerdo con lo establecido en el
numeral 9 de la convocatoria, asi como la junta de aclaraciones a la convocatoria de fecha 25 de julio de 2025 y con fundamento en la fraccion | del articulo 48 de
la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, conforme al criterio que se utilizé como método para evaluar las propuestas técnicas
recibidas, siendo este el mecanismo de puntos o porcentajes; se consider6 Unicamente al licitante que previamente cumplié cuantitativa y cualitativamente con
todos y cada uno de los requisitos establecidos en la convocatoria que rige este procedimiento de licitacion:

IMSS /
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A ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

"q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYRO015-N-138-2025, para la Contrataciéon del Servicio Subrogado de
Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, que se efectua con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de
conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de contratacion.

PROPUESTA TECNICA PARA EVALUACION DE PUNTOS O PORCENTAJES

LICITANTE DESCRIPCION MOTIVACION FUNDAMENTACION

Después de la revision documental de la
propuesta técnica del participante, se determina
gque cumple con los requisitos solicitados en los
numerales 6, 6.1., y 6.2, de |las bases que rigen el
procedimiento de contratacion.

De conformidad con los numerales 9., y 9.1.
Evaluacion de las proposiciones Técnicas y con
fundamento en los articulos 47 y 48 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector publico.

NEUROCIRUGIA, PARA PACIENTES DEL

JESEANTONIQ FERRERO.GIL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46

PUNTOS O PORCENTAJES OBTENIDOS POR EL LICITANTE EN LA EVALUACION TECNICA

TOTAL DE
PRECIO CAPACIDAD | EXPERIENCIAY | propuesta | CUMPLIMIEN | pyntos
LICITANTE - NOMBRE DEL SERVICIO _ UNITARIO | DEL LICITANTE DE TRABAJO (PUNTUACION
SIN VA (24PuNTOs) | DELLICITANTE | “gpintos) | CONTRATOS | Tppivima 60
{18 PUNTOS) {10 PUNTOS) PUNTOS)
NEUROCIRUGIA, PARA PACIENTES DEL
JOSE ANTONIO PEDRERO GIL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 46 $1,251,750.00 17.76 18.00 6.00 8.00 49.76

Una vez realizado el andlisis de la puntuacion técnica del licitante que se menciona en el cuadro anterior, se determina como PROPUESTA
SOLVENTE TECNICAMENTE, misma que obtuvo mas de 45.00 puntos de los 60 puntos requeridos, de conformidad con el numeral 9 de la
convocatoria y con fundamento en lo establecido en el articulo 48 fraccion | de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios.

TERCERO: Que para la evaluacion de la proposicién técnica aprobada al licitante participante, se realizé un analisis detallado de la documentacion que la integra,
misma que rednen los requisitos establecidos en las bases a la Convocatoria de la licitacion exigidos por el Instituto, considerandose en dicho analisis también los
aspectos siguientes:

1) Responsabilidad en la prestacion del servicio.

2) Cumplimiento de los requisitos de la Convocatoria.

3) No encontrarse sancionado como persona fisica o moral por la Secretaria de la Funcion Publica.
4) Aspectos Econdmicos de la Propuesta.

CUARTO: Habiendo resultado satisfactoria la proposicion técnica del licitante que obtuvo mas de 45.00 punto, se procedié a evaluar el precio propuesto, de
conformidad con el criterio establecido en el numeral 9.2 de la Convocatoria que rige este procedimiento, en el que se sefiala que una vez realizado este
procedimiento, se efectuara la evaluacion de las propuestas econémicas presentadas por los participantes que hayan cumplido con la puntuacidon minima
requerida, como se establece en el considerando tercero de este fallo y de acuerdo a la siguiente formula:

IMSS
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. i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025, para la Contratacion del Servicio Subrogado de
Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, que se efectia con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de

conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de contratacion.

PPE= MPembx40/ MP/.

DONDE:

PPE= Puntuacién o unidades porcentuales que correspondan a la propuesta econémica;
MPemb= Monto de la propuesta economica mas baja, y

MP/= Monto de la i-ésima propuesta economica, y

Para calcular el resultado final de la puntuacion o unidades porcentuales que obtuvo cada proposicion, la convocante aplicara la siguiente formula:

PAd=TPT+PPE
DONDE:
PAd= Proposicion adjudicada;
TPT= Total de puntos obtenidos en la propuesta técnica
PPE= Puntuacion o unidades porcentuales alcanzada por la propuestas economica.

QUINTO: A continuacion el Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, Lic. Hugo Pérez Lépez, da a conocer el resultado de la
evaluacion de puntos o porcentajes de la propuesta técnica y econémica que resulté solvente:

PRECIO TOTAL DE TOTALODSE -
PUNTOS PUNT PUNT
LICITANTE NOMERE DEL SERVICIO "'s’:';‘:‘VRAO EVALUACION EVALUACION TOTALES
TECNICA ECONOMICA
JOSE ANTONIO PEDRERO GIL NEUROCIRUGIA, PARA PAgéiNATEg ZEL HOSPITALGENERAL DE $1,251,750.00 49.76 40.00 89.76

SEXTO: Habiendo verificado y evaluado que la proposicién cumpla con los requisitos legales, técnicos y economicos establecidos en la convocatoria y realizado
el analisis del precio e importe propuesto por el licitante que resultd solvente técnicamente de conformidad con los numerales S, 9.1 y 9.2 de |la convocatoria, y con
fundamento en el articulo 52 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, mismos que se detalla en el cuadro
anterior, de conformidad con los Articulos 47 primer parrafo y 48 fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como
en cumplimiento a lo establecido en la Convocatoria a la Licitacion y considerandos anteriores, el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco; procede a emitir el siguiente:

FALLO

Toda vez que el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, requiere de la
contratacion del Servicio Subrogado de Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, a fin de garantizar los servicio que otorga a sus
derechohabientes y usuarios, considerando las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias
pertinentes de acuerdo a lo establecido en el Articulo 35 parrafo cuarto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; por lo anterior
y en cumplimiento a lo estipulado en los Articulos 49 y 50 del citado ordenamiento; emite los siguientes puntos resolutivos:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

_Lﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025, para la Contratacion del Servicio Subrogado de
Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, que se efectia con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de

conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de contratacion.

RESOLUTIVOS

PRIMERO: Dados los razonamientos enumerados en los considerandos primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto de este Fallo; y en apego a lo
establecido en los Articulo 47, 48 y 49 Fraccion VIl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, esta convocante declara como
licitante adjudicado en la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYRO015-N-138-2025, para la contratacion del Servicio Subrogado de Neurocirugia,
para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, para el periodo del 07 de agosto de 2025 al 31 de diciembre de 2025, al licitante que resultd solvente en
la evaluacién de puntos y porcentajes, cuyo precio se menciona a continuacion:

LICITANTE ADJUDICADO: JOSE ANTONIO PEDRERO GIL

SERMVICIO_: NELIROCIRUGIA CANTIDAD MAXIMA. | COSTO UNITARIO)|
valoracion hospitalaria 5 E3 3.300.00
Puncién Craneal 2 3 27,500.00
Insercidn De Catéter(Es) Bn Cavidad O Teido Craneal . 2 3 33,000.00
Reparacién De Fractura \ertebral. 2 $ 55,000.00
Hevacion De Fragmentos De Fractura De Craneo. 2 3 41,800.00
Puncion Ventricular ATraves De Catéter Previamente Implantado. 2 3 16.500.00
Retiro De Catéter(Es) De Cavidad O Tejido Craneal. 2 3 2Z7.500.00
Colocacidn De Catéter(Es) Intracerebral (Es) A Traves De Agujero(S De Trépano. 2 $ 33.000.00
Reparacion De Meninges Cerebrales, 2 $ 6.000.00
entriculostomia. 2 $ 38.500.00
Derivacion Ventricular Exdtracraneal 2 g 34,100.00
Colocacién De Catéter Para La Monitorizacion De La Presién Intracraneal (No Incluye Catéter). 2 $ 34,100.00
Derivacién Ventricular Ala Cavidad Y Organos Abdominales. 2 E3 38,500.00
Sustitucion De Derivacion Ventricular. 2 3 42,900.00
Extraccion De Derivacidn Ventricular. 2 $ 29,700.00
Apertura De Sutura Craneal. 2 $ 41,250.00
Reparacién De Meningoceie Espinal. 2 $ 52,800.00
Reparaciones De Operaciones Plasticas Sobre Bstructuras Del Conducto Espinal. 2 3 52,800.00
Ligadura De Vaso Meningeo Para Tratamiento De Aneurismas Cerebrales. 2 $ 49,500.00
Bxcisién De Lesién Craneal. 2 £ 71,500.00
BExcision De Lesion O Tejido De Meninges Cerebrales. 2 E3 71.500.00
Craneoplastia. 2 3 50,600.00
Craneotomia YCraniectomia. 2 $ 58.300.00
Bopsia Abierta De Cerebro. 2 $ 57.750.00
Biopsia Abierta De Meninges Cerebrales, Biopsia Abierta De Nervio O Ganglio Craneal O Periférico. 2 3 58,300.00
Biopsia De Craneo. 2 3 42.900.00
Biopsia De Médula Espinal OMeninges Espinales. 2 3 57,200.00
Bploracién YDescompresion Del Conducto Bpinal. 2 $ 49,500.00
BEdraccion De Querpo BEdrafio De Conducto Espinal. 2 g 59,950.00
Parche Hematico Espinal. 2 $ 16,500.00

Los precios seran fijos durante la vigencia del contrato abierto adjudicado.

Las cantidades minimas y maximas requeridas, solo seran referenciales y se ajustaran al presupuesto disponible o dictaminado; el presupuesto minimo a ejercer
sera de $275,862.07 (doscientos setenta y cinco mil ochocientos sesenta y dos pesos 07/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado IVA y el presupuesto
maximo a ejercer sera de $689,655.17 (seiscientos ochenta y nueve mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 17/100 M.N), mas el impuesto al valor agregado VA,
asignado a JOSE ANTONIO PEDRERO GIL, el cual queda identificado con el nimero de Contrato 050GYR015N13825-001-00; el contrato contara con una
vigencia del 07 de agosto de 2025 al 31 de diciembre de 2025, asi mismo el licitante adjudicado deberan expedir una fianza por el 10% del monto maximo a
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Puablica Nacional No. LA-50-GYR-050GYRO015-N-138-2025, para la Contratacion del Servicio Subrogado de
Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, que se efectia con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de
conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de contratacion.

A y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ejercer.

SEGUNDO: De conformidad con lo asentado en el numeral 12.2 de la convocatoria, el licitante adjudicado firmara el contrato dentro de los 15 dias habiles
posteriores a la fecha de emision del fallo, en horario de 08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos dependiente del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, sita en calle Paseo Usumacinta No. 95, Colonia Primero de
Mayo, C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco, o en su caso a través del modulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos de la Plataforma ComprasMX después de
formalizarse el contrato, el licitante adjudicado tienen un plazo maximo de 10 dias naturales, para presentar la garantia de cumplimiento de obligaciones de
conformidad con el punto 13.1 de la convocatoria y 48 Ultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico: —=---——ssmeeeemeeeee

TERCERO: Se reitera al licitante adjudicado que la prestacion del servicio, debera efectuarse conforme lo establecido en la Convocatoria de la Licitacion.-——--

Para constancia y a fin de que surta los efectos legales que le son inherentes, se emite el presente Fallo, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el dia 06 del
mes de agosto de 2025; mismo que a continuacién firman al margen y al calce los funcionarios facultados para presidir e intervenir en los actos de la Licitacion.—

CONSTE
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE CARGO FIRMA
Lic. Hugo Pérez Lopez Jefe del Departamento de Adqu15|_c:|_on de Bienes y Contratacion de
Servicios
Lic. Cesar Roman Guillen Basso Jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Ing. Oliver Payr6 Gonzélez N47 Lider de Proyecto
Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta Medico Supervisor de Hospitales F N
Lic. Jose Pablo Broca Camas Encargado de la Jefatura de Servicios Juridicos No asistio
Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica,
Lic. Mario Agustin Mendicuti Priego Quejas, Denuncias e Investigaciones y Responsabilidades, del Organo No asistio
Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025

OBJETO DE LA LIQITACION: Servicio Subrogado de Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de
Zona No. 46, del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

En la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, siendo las 09:15 horas, del dia 25 de julio de 2025 en la Sala de
Juntas del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios de la Coordinacion
Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, ubicada en Paseo Usumacinta No. 95 Colonia Primero de Mayo, C.P. 86190,
Villahermosa, Tabasco; se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de
la presente Acta, con objeto de llevar a cabo la junta de aclaraciones a la Convocatoria de la licitacion
indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), 45 y 46 del Reglamento de la Ley, asi como del
numeral 4 de la Convocatoria.

PRIMERO: Este evento fue presidido por Lic. Hugo Pérez Lépez en su caracter de Jefe del Departamento
de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, Servidor Publico designado por la convocante,
Instituto Mexicano del Seguro Social, quien al inicio de esta junta, hizo la presentacion de los servidores
publicos que presiden el evento, asimismo, comunica que de conformidad con los articulo 44 de la Ley y
45 del Reglamento de la Ley, solamente se atenderan solicitudes de aclaraciones a la Convocatoria, de
las personas que hayan presentado escrito en el que expresen su interés en participar en esta licitacion, a
través de la Plataforma ComprasMX, por sl o en representacion de un tercero, y cuyas preguntas se
hayan recibido con 24 horas antes de la fecha y hora a este acto.

SEGUNDO: Asimismo, se procedié a verificar si alguna persona fisica o Moral habia depositado
solicitudes de aclaraciones a la Convocatoria de la licitacion a través del Sistema de Informacion Publica
Gubernamental Plataforma ComprasMX, de conformidad con lo establecido en el numeral 4 de las bases
a la Convocatoria, que rige este procedimiento, mismo que reporté que no se encontraron preguntas,
como se observa en el cuadro siguiente:

v M g B M Cohipran hia ® +-
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IMSS P 1
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL P4



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025

OBJETO DE LA LI(}ITACI()N: Servicio Subrogado de Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de
Zona No. 46, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Iy

TERCERO: Asi mismo, se difundirda un ejemplar de esta Acta en el Sistema de Informacioén Publica
Gubernamental (Plataforma ComprasMX): https://comprasmx.buengobierno.gob.mx para efectos de su
notificacion a los licitantes. Este procedimiento sustituye a la notificaciéon personal.

CUARTO: Se informa a los participantes que de conformidad con lo estipulado en el articulo 43 pentiltimo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Servicios del Sector Publico, las
modificaciones realizadas a la convocatoria de la licitacién derivadas de esta Junta de Aclaraciones, seran
consideradas parte integrante de la Convocatoria y deberan ser consideradas por los licitantes en la elaboracion
de su proposicion.

QUINTO: De conformidad con el articulo 35 antepentltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, a este acto no asistié ningin representante o persona que, sin haber acreditado
la presentacion del escrito en el que expresen su interés en participar en la licitacion, manifestara su interés de
estar presente en el mismo.

SEXTO: Se hace constar que no se cuenta con la presencia del Representantes del Area Técnica, de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

SEPTIMO: Se hace constar que no se cuenta con la presencia del Representante del Area de Auditoria Interna,
de Desarrollo y Mejora de la Gestidon Publica, Quejas, Denuncias e Investigaciones y Responsabilidades
dependiente del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, de la Delegacion Estatal
en Tabasco.

OCTAVO: Se hace constar que no se cuenta con la presencia del Representante de la Jefatura de Servicios
Juridicos, del Instituto Mexicano del Seguro Social, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

NOVENO: Finalmente se recuerda que el acto de presentacion y apertura de proposiciones se llevara a cabo el
dia 01 de agosto de 2025, a las 09:10 horas, en la sala de Juntas del Departamento de Adquisicion de Bienes
y Contratacion de Servicios de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacién
Administrativa desconcentrada Estatal Tabasco, ubicado en Paseo Usumacinta No. 95 Colonia Primero de
Mayo, C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco siendo un acto formal que dara inicio puntualmente, de conformidad
con el articulo 47 parrafo sexto del Reglamento de la Ley.

No habiendo otro asunto que tratar y después de dar lectura a la presente acta, se da por terminada esta Junta
de Aclaraciones, la cual consta de dos hojas, siendo las 09:50 horas, del mismo dia y afio de su inicio, dejando
constancia de este evento, con fundamento en el articulo 43 pentltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones y
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. -
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

&q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No. LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025

OBJETO DE LA ng.‘.ITACI(')N: Servicio Subrogado de Neurocirugia, para Pacientes del Hospital General de
Zona No. 46, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Firmando al calce y al margen para los efectos legales y conducentes, las personas que en esta intervinieron. -

~ NOMBRE

Lic. Hugo Pérez Lopez Jefe del Departamentq’de AdQUIS‘ICIIOI‘l de Biénes.
y contratacién de Servicios

Lic. Cesar Roman Guillen Basso Jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y

Servicios
Ing. Oliver Payro Gonzalez N47 Lider de Proyecto
1
Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta Supervisor de Hospitales No asistié

Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la
Gestion Publica, Quejas, Denuncias e

Lie. Mario Aghetin Mencieuli Prage Investigaciones del Organo Interno de Control del Noasisti
IMSS en Tabasco
Lic. Jose Pablo Broca Camas Jefe de Servicios Juridicos No asistio
IMSS 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 04 (CUATRO)
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
elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 05 (CINCO)
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
elaboracion”.



MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DENOMINACIF')N SOCIAL: , EN'LO SUCESIVO (LA “AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA") DOMICILIO:
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)

BENEFICIARIA Y CONTRATANTE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO, EN LO
SUCESIVO “LA BENEFICIARIA” Y “LA CONTRATANTE”

DOMICILIO: AVENIDA PASEO USUMACINTA, NUMERO 95, COLONIA PRIMERO DE MAYO, C.P. 86190, VILLAHERMOSA, TABASCO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA"; isaac.silva@imss.gob.mx,
hugo.perezl@imss.gob.mx ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx kennedy.nieto@imss.gob.mx

FIADO (S):

(EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”)
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": [NUMERO UNICO DE CONTRATO SENALADO EN EL INSTRUMENTO].
NUMERO DE REGISTRO: [NUMERO DE REGISTRO SENALADO EN EL INSTRUMENTO] (SOLO SI APLICA).

OBJETO: .

VIGENCIA:

MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: [FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO].

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD
DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 'Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE P()LIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. ’
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".


mailto:isaac.silva@imss.gob.mx
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(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR
EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN
LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL
FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADQS, (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. .
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE
LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE
DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION
AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA"
O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.



NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA
PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION
DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. )
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION ) ,
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECI,MA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. )
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL
Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-138-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 06 (SEIS)
DICTAMEN DE 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
elaboracion”.



’ ~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERAGION FINANCIERA
DELEGACION Tabasco
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

de Inversion

FOLIO: 0000198561-2025 | ] pictamen
E Dictamen de Gasto
bependencia Solicitante: [ 28 Tabasco
[289001 ~ __ Oficina del OOAD TABASCO ]

_Jefatura De Servicios DePrest |

Concepto: | SEGUNDA CONTRATACION DEL SMS DE NEUROCIRUGIAMEDICOS/217+1

Fecha Elaboracién:

Total Comprometido (en pesos):

51331003
3390104

Cuenta:

[ 04/07/2025 : o

$ -800,000.00

SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién:

280102

Centro de Costos:

200223

" coa

[COMPROMETIDO MENS!

ENE

AL {en miles de pesos);

FEB AGO SEP OCT NOV DIC

35001 - 500} ... 003 80l . . 00

ABR MAY " JUN
0.0 0.0]° 60] . __00[ 4000

MAR

0.0 0.0

DISPONIBLE (en miles de pesos):

0.0}

00}

0.0] 0.0] o[ o0o|_ 0ol 0.0 0.0] 00l 00

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articlilos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendré validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Médulo de Cantrdl de Compromisos,

en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente. . ‘

ATENTAMENTE

TABASCO

ANO
FINITIVO

DIA MES
QTAMINADO DE

D

PEREZ DOMINGUEZ ARMANDO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

R

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : .00

Clave: 6170-009-001
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