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Contrato abierto para el Servicio Subrogado de Oftalmologia para Pacientes del HGZ No. 46 y HGZ.
No. 02 del Organo de Operacién Desconcentrada Administrativa Estatal Tabasco del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a quien en lo sucesivo se le denominara “El
Instituto”, representado en este acto por la Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes, en su
caracter de Apoderada Legal y Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco y por la otra la Empresa CLINICA DE 0JOS OFTALMOLOGICA LASER S.A. DEC.V, a
quien en lo sucesivo se le denominara “El Proveedor”, representado en este acto por la C, Ruth Maria

Esponda Hernandez en su caracter de Representante Legal, al tenor de las siguientes declaraciones y
clausulas:

ANTECEDENTES

Requerimiento servicio subrogado de oftalmologia para pacientes del HGZ No. 46 y HGZ No. 02. Del
24 de octubre al 31 de diciembre 2022.

Se solicita la Adjudicacion directa por Articulos 26 Fraccion il y articulo 42 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, derivado del término del presupuesto del contrato No.
S1M0138 devengando a la fecha la totalidad del presupuesto asignado de $1,800,000.00 del servicio de
oftalmologia y del cual fueron atendidos los siguientes 639 pacientes.

Por anterior descrito y con la finalidad continuar danto estricto cumplimiento a lo establecido en el articulo
No. 02 de la ley del seguro Social que a la letra menciona lo siguiente:

Articulo 2. La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y
colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los
requisitos legales, sera garantizada por el Estado, tomando en cuenta los antecedentes y
consideraciones que se asientan a continuacion, procede a formular las siguientes:

DECLARACIONES
l.- “EL INSTITUTO”, declara a través de su Representante Legal que]

I.1.- Es un organismo publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonios 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.

1.2.- Esta facultado para adquirir toda clase de bienes en términos de la legislacidn vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion V,
de la Ley del Seguro Social.

I.3. La Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes, en su caracter de titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, se encuentra facultada para suscribir
el presente instrumento juridico en representacion de “El Instituto”, de acuerdo a lo establecido

/ en los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXIII y XXXVI, y
155 fraccion 1l del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; de conformidad
con el oficio nimero 09/9001/030000/86 de fecha de 15 enero del 2020 mediante el cual el H.

consejo técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social en sesion extraordinaria celebrada el dia
\ 15 de enero del 2020, dicto el acuerdo ACD0.DN.HCT.150120/27.P.DG; mediante el cual se
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SE CANCELAN DATOS PERSOMNALES DE PERSONA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO:
FIRMA DE TERCERO, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA(S), DATOS
CONFIDENCIALES EN TERMINOS DE LA FRACCION 11l DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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aprobé la propuesta por el director general en el que se nombra a la Lic. Enf. Rosa Herlinda
Madrigal Miramontes como apoderada legal y Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, asi mismo acredita su personalidad como apoderada legal del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco mediante escritura publica
numero 94,989 del libro 2724 de fecha de 13 de febrero del 2020 pasado ante la fe del Licenciado
Gonzalo Neme Ortiz Blanco y Luis Ricardo Duarte Guerra, titular de la Notaria 24, de la ciudad de
México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria 98 de la cual es Titular.

1.4 La Lic. Fabiola Bocanegra Vidal, Encargada del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios, interviene como Area Contratante del Procedimiento de Adjudicacion
Directa AA-050GYR015-E354-2022, del cual se deriva el presente instrumento juridico, de
conformidad con lo establecido en el numeral 5.3.8 Inciso b) de las Politicas, Bases vy

e Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Aprobadas por el H. Consejo Tecnico  con Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.131217/337.P.DA, clave 1000-001-014 de fecha 14 de Diciembre de 2017 y de
acuerdo a sus funciones establecidas en el numeral 8.1.2 del Manual de Organizacién de la
Direccion de Administracion y Evaluacion de Delegaciones, en base a las facultades de la propia
Direccion establecidas en el articulo 69, dltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social y con fundamento en el numeral 4.2.6.1.1., del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I.5.- El Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, interviene como Area Requirente del Procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-
050GYRO015-E354-2022,, para la Prestacion del Servicio Subrogado de Oftalmologia para
Pacientes del HGZ No. 46 y HGZ. No. 02 del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 26 fraccion |1l y
Art. 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico con fundamento en
los Articulos 18, 20 y 24 para la contratacion de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios
del Sector Publico, y en apego a lo establecido en los numerales 4.17. 4.24,4.24.1, 5.3.1 Inciso b)
de las Politicas, Bases y lineamientos de Materia de Adquisicién, Arrendamiento y Prestaciones de
Servicios del Instituto Mexicano de Seguro Social.

1.6.- Interviene como Representante del Area Técnica del Procedimiento de Adjudicacién Directa No.
AA-050GYRO015-E354-2022, para la Prestacion Servicio Subrogado de Oftalmologia para
Pacientes del HGZ No. 46 y HGZ. No. 02 del Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco. El representante técnico, Sub-Director Administrativo y Equipo
de Supervision realizara visitas a las instalaciones del prestador de servicio, para supervisar y
verificar que el equipamiento y los recursos sean los ofrecidos en la propuesta técnica y estipulada
en el contrato, cada seis meses.

En apego a lo establecido en la “Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacidon, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica” 2000-001-006.
El Represenante Técnico de este contrato sera la Dra. Julia Fatima Ortiz Maravilla.- Encargada
de la Jefatura de Cirugia HGZ No. 46. o en su caso el funcionario publico que ocupe dicho cargo,
acorde a los tiempos de la convocatoria, participard en el proceso de Licitacion del Servicio
Subrogado DE OFTALMOLOGIA PARA EL HGZ No. 46 y HGZ No. 02 2022 Asistira a la Junta de
Aclaracion y realizara dictamen técnico.

/ I\7.- Los Administradores del presente contrato sera Dr. Moises Saul Salomon Montero.-Director del
Hospital General Zona 46 y el Dra. Paola Ivonne Alcantara Valdez.- Directora del HGZ No. 0_2 o]
en su caso el funcionario publico que ocupe dicho cargo, quienes se auxiliaran para el debido
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cumplimiento de sus obligaciones con los siguientes servidores publicos, por asi requerirlo las
condiciones contractuales:

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.17, 4.246 y
5.3.15, inciso b), de las Politicas, bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios y 4.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Por lo que se informa de manera enunciativa, mas no limitativa los puntos de las obligaciones y

responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvaguardar los intereses del
Instituto Mexicano del Seguro Social:

Dar seguimiento y verificar el cumplimiento de obligaciones establecidas en el contrato, de
conformidad con lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios, y el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de forma directa el cumplimiento de plazos y términos,
especificaciones técnicas del servicio subrogado de Oftalmologia en el ambito Delegacional.

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

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

Calcular, determinar y notificar al proveedor, las penas convencionales y en su caso, de las
deducciones descritas en el instrumento legal, de conformidad con lo establecido en el articulo 53,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico: e informar
oportunamente al area contratante, del o los incumplimientos respectivos; debiendo precisar en
que consisten las obligaciones incumplidas, relacionandolas con la(s) clausula(s) correspondientes
y acompafiando la documentacion original que soporte dichas manifestaciones.

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

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

Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de la Prestacion
del Servicio Subrogado de Oftalmologia para Pacientes del HGZ No. 46 y HGZ. No. 02 del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco. Designa como
Auxiliares del presente contrato, seran los siguientes servidores publicos:

Dra. Julia Fatima Ortiz Maravilla.- Enc. de la Jefatura de Cirugia del HGZ No. 46
Dr. Luis Castellanos Pérez.- Sub-Dir. Médico del HGZ No. 46
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Ing. Jorge Arturo Morales Olan.- Subdirector Administrativo del HGZ No. 46
Lic. Hugo Pérez Lopez.- Subdirector Administrativo del HGZ 02
Dr. Enrique Roger Cauich Rueda.- Encargado de la Jefatura de Cirugia del HGZ No. 02

0 en su caso el funcionario publico que ocupe dicho cargo, Quienes seran corresponsables, para
que lleven a cabo la vigilancia del cumplimiento en tiempo y forma del citado Contrato, asi como
del ejercicio del presupuesto asignado para el mismo y para que realicen la supervision del
Contrato y mensualmente emitir el informe correspondiente al Administrador.

Por tal motivo, se tiene a bien emitir manera enunciativa, mas no limitativa las actividades respecto

de las obligaciones y responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvaguardar
los intereses del Instituto Mexicano del Seguro Social:

El Jefe de Servicio, recibe del médico tratante, el formato de subrogacion y valida que la
informacion sea justificada a la guia de practicas clinica correspondiente, firmando de autorizacion
para su tramite correspondiente,

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

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

El Jefe de Servicio, validara los formatos 4-30-2, para su pago que vengan acompaiada con el
reporte de solicitud correspondiente, el cual debe de estar apegado a la guia de practica
correspondiente, y en caso de observar alguna irregularidad, reportara al sub-director
administrativo para su tramite correspondiente.

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

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

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

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

Cabe sefalar que esto implica ser corresponsables de las actividades que se les a_signen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que requiera.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos no
comprometidos en la partida presupuestal nimero 42062101, segln dictamen de Disponibilidad
s Presupuestai No. 0000455784-2022, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas de fecha 17
de octubre 2022, por el monto de $200,000.00 (Doscientos mil Pesos 00/100 M.N.). Referente

al presupuesto 2022.
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1.10. El presente contrato fue adjudicado a "El Proveedor" mediante el procedimiento de Adjudicacién
Directa No. AA-050GYR015-E354-2022, para la Prestacion del cumplimiento de sus funciones yla
realizacion de sus actividades, requiere de la Prestacion del Servicio Subrogado de Oftalmologia
para Pacientes del HGZ No. 46 y HGZ. No. 02 del Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco. con fundamento en lo dispuesto en el articulo 134 de Ia
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en cumplimiento a lo establecido en el
articulo 26 fraccion Ill y 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y demas disposiciones aplicables a la materia.

El presente requerimiento se adjudicara a un solo licitante, conforme al articulo 29 fraccion XiI de
la ley de Adcuisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.11. Con fecha 24 de octubre 2022, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, a través del
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, emitid el fallo del
procedimiento de contratacion que antecede.

.12 Que el procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-050GYR015-E354-2022, deriva de la
solicitud expresa mediante memorandum No. 289001 200100/1442/2022, firmado por el Dr. Marcos
David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

.13 Conforme lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor” en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practiquen la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en
“El Instituto”, debera proporcionar la informacién que en su momento requiera, relativa al
presente cortrato.

.14 Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Avenida Cesar A.
Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco.

Il.-  “EL PROVEEDOR” declara que:

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segun consta en la Escritura Publica 12758, del 09 de junio 2015, pasada ante la fe del Licenciado
Javier Lopez y Conde, Notario Publico No. 17 del Estado de Tabasco.

l.2. " Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la C. Ruth Maria Esponda
Hernandez, quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica 12758, del 09 de
junio 2015 pasada ante la fe del Licenciado Javier Lépez y Conde, Notario Publico No. 17 del Estado
de Tabasco y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.  Que su actividad empresarial es la comercializacion de bienes y servicios requeridos por “El
Instituto”, y que cuenta para tal fin con el personal, equipo y capacidad técnica y financiera
suficiente por lo que ofrece a “El Instituto”, la prestacion del Servicio de Cirugia Oftalmica entre
otros para Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

I.4. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes
numero CO0160609U19

IL5  Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

¢
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Il.6. Cuenta con la opinion vigente y en sentido positivo, emitida por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme
a lo dispuesto en el Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el
H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, relativo a las Reglas para la
obtencion de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (D.O.F.) el 27 de febrero de 2015; y su modificacion
mediante Acuerdo ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ publicado en el Diario Oficial de la Federacién

el 03 de abril de 2015, de la cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del
presente cortrato.

I.7. “El Proveedor” declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de
seguridad social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que,
— en su caso, tuviera a favor de “El Instituto”, de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos
para la verificacion del cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los
proveedores y contratistas”, de fecha 25 de mayo del 2015.

II.8.  Cuenta con la opinién vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones
fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto
en el Acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracidn del Instituto del Fondo Nacional de Ia
Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de

junio de 2017, de la cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente
contrato.

.9 Las constancias emitidas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) e Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), tendran una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia de su emision.

I.10 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos
técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir
ante “El Instituto”, de manera eficiente y adecuada con las obligaciones que contrae por medio de
este instrumento legal.

1111 Que para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente Contrato en términos de lo
establecido 2n el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico. Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este acto
juridico, el domicilio fiscal ubicado para efecto de notificaciones en Av. 27 de Febrero nimero
1810, Col. Atasta, Codigo Postal 86100, Villahermosa Centro, Tabasco, Tel. 9933155251 Fax
9933157326 correo electrénico: oftalmicalaser@hotmail.com

. De “LAS PARTES":

IIl.1 Establecen el objeto del contrato, asi como los derechos y obligaciones que tendran cada una

de las partes como consecuencia de la suscripcion del mismo, esta parte contiene una a una y
debidamente numeradas, las distintas obligaciones y derechos de las partes.
Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para
lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les
han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- Objeto del Contrato.- El Instituto” requiere la contratacién del Servicio Subrogado de
Oftalmologia para Pacientes del HGZ No. 46 y HGZ. No. 02 del Organo de Operacién
Desconcentrada Administrativa Estatal Tabasco, cuyas caracteristicas, especificaciones y

cantidades se describen en la clausula quinta que forma parte del presente instrumento juridico,
asi como en el Anexo 1 (Uno).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" conviene con "EL PROVEEDOR”
que el monto minimo de los servicios para el ejercicio fiscal 2022 es por la cantidad de $68,965.52
(Sesenta y ocho mil novecientos sesenta y cinco pesos 52/100M.N.) mas el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.) que asciende a $80,000.00 (Ochenta mil pesos 00/100 M.N.).

Asimismo, que el monto maximo de los servicios para el ejercicio fiscales 2022 es por la cantidad
de $172,413.79 (Ciento setenta y dos mil cuatrocientos trece pesos 79/100 M.N.) mas el

Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) que asciende a $200,000.00 (Doscientos mil pesos 00/100
M.N.).

Importe minimos y maximos a pagar en el ejercicio fiscal 2022 de acuerdo a lo siguiente:

68,965.52 $
172,413.79 3

11,034.48 $
27,586.21 3

80,000.00
200,000.00

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se
encuentra previsto realizar durante el ejercicio fiscal 2022 quedara sujeto para fines de su
ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “EL INSTITUTO”, conforme al
Presupuesto de Egresos de la Federacién que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la
Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, sin que la no realizacién de la referida
condicion suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

i e AT

1 | CAMPIMETRIA ESTUDIO | 1 1 2

2 | CIRUGIA DE RETINA ESTUDIO | 1 1 2 $21.551.72
DACRIOSISTORINOSTOMIA CON ) N

3 | ANESTESIA GENERAL ESTUDIO [ 1 1

4 | ESTUDIO DE HRTIII ESTUDIO | 1 1 2 $862.07
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 1 5 S——

5 | Y REPARACION ESTUDIO | 1

6 | FLUORANGIOGRAFIAS ESTUDIO | 1 1 2 $1.504.83

7 |FOTOCOAGULACION ESTUDIO | 1 1 2 $1,724.14

8 | TRABECULECTOMIA ESTUDIO | 1 1 2 $14,000.00

9 g‘;’}’:ngAF'A DE COHERENCIA ESTUDIO | 1 1 2 $1,293.10

10 | ULTRASONIDO OCULAR ESTUDIO | 1 1 2 $1.034.48

11 | VALORACION HOSPITALARIA ESTUDIO | 1 1 2 $603.45

12 | VITRECTOMIAS ESTUDIO | 1 1 2 $21,651.72

LY
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13 | YAG LASER ESTUDIO | 1 1 2 $1,724.14
CIRUGIA DE CORRECCION DE

14 | ESTRABISMO EN PACIENTES ESTUDIO | 1 1 2 $21,551.72
PEDIATRICOS

15 | TOPOGRAFIA DE CORNEA ESTUDIO | 1 1 2 $862.07

16 | PTERIGION ESTUDIO | 1 1 2 $14,000.00

17 EEPR'&*E?E'EOSNYDEES'EEEL?:SS ESTUDIO | 1 1 2 $16,000.00

NOTA: El costo de las Campimetrias, Fluorangiografias, estudios de HRTIII y Ultrasonido Ocular
que aparece en el presente Anexo 1 (Uno), es para ambos ojos.

Tomografia de coherencia dptica, Topografia Corneal, Tratamientos con Laser, Fotocoagulacion y
Yag Laser se deberan aplicar tnicamente al ojo especificado en el subrogado emitido.

LAS CANTIDADES MAXIMAS SON REFERENCIALES, APEGARSE A LO ESTABLECIDO AL
MONTO MAXIMO DEL CONTRATO

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya
la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacién del Servicio Subrogado de Oftalmologia para Pacientes del HGZ No. 46 y HGZ. No.
02 del Organo de Operacion Desconcentrada Administrativa Estatal Tabasco, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningiin costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgaré anticipo a “EL PROVEEDOR",
CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Como comprobante para la certificacion de vigencia, podra ser el sello y/o hoja impresa del
acceder unificado.

Una vez revisado el recibo o factura por los Hospitales Generales de Zona No. 46 y Hospital
General de Zona No. 02. , debera entregarse en el Departamento de Presupuesto Contabilidad y
Erogaciones, anexando al recibo o factura los siguientes documentos, original de:

» Formato CSS-02,
\ « Formato 4-30-2/03.
« Durante la vigencia, el prestador de servicio, queda obligado a entregar al Instituto, junto con la
factura de cobro respectiva, la hoja de Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en materia

de Seguridad Social” vigente y positiva.
8
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» 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 Instituto se obliga a pagar a los 15 dias naturales a la entrega de documentacién por parte de
“EL PROVEEDOR".

El Instituto se obliga a pagar a la entrega de la documentacion anteriormente mencionada
debidamente requisitada.

Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptara de “EL PROVEEDOR?”, que en el supuesto de que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicara contra los adeudos que, tuvieran por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

El método de pago en el CDFI debe ser pago en parcialidades o diferido.

“EL PROVEEDOR” acepta que el IMSS, le efectué el pago a través de transferencia electrénica,
para tal efecto proporciona la cuenta nimero clave ; del banco_, sucursal, a
nombre del Proveedor. El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta
bancaria "EL. PROVEEDOR?” esta contratada con las Instituciones bancarias siguientes: Banamex
S.A.,, HSBC, Banorte S.A., Santander y Scotiabank Inverlat S.A., para tal efecto “EL
PROVEEDOR” debera presentarse en el departamento de presupuesto, Contabilidad vy
Erogaciones, sitio en Av. Cesar A. Sandino No. 102, Colonia primero de Mayo, de Villahermosa
Tabasco si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, el IMSS realizara la
Instruccion de pago en la fecha programada, y su aplicacién se llevara a cabo el dia habil siguiente,
de acuerdo a lo establecido por el CECOBAN.

El tipo de moneda a utilizar sera Moneda Nacional durante la vigencia del contrato.

En el caso de personas fisicas debera presentar requisitada en original y 1 copia el formato 37-a
“constancia de pagos y retenciones del ISR, IVA E IEPS.

Durante la vigencia, el prestador de servicio, queda obligado a entregar al Instituto, junto con la
factura de cobro respectiva, la hoja de Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en materia de
Seguridad Social” vigente y positiva.

EL pago de la entrega de los bienes, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “El
Proveedor” ceba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

El presentador de servicio podra consultar la situacién real de los pagos realizados en el portal de
internet del Instituto, en la direccion electrénica 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. compré), en la aplicacion
denominada, “Pago a proveedores”.

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

« “EL PROVEEDOR" debe contar con una instalacién dentro de la ciudad de Villahermosa,
Tabasco para otorgar el servicio, con capacidad instalada suficiente, que garantice la Calidad y

W , Seguridad del Paciente.

/"« El servicio consiste en realizar estudios y procedimientos quirlrgicos de oftalmologia a pacientes
del HGZ No. 46 Y H.G.Z No. 02, mencionados en el ANEXO 1 (REQUERIMIENTO DEL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA PARA EL HGZ No. 46 y HGZ No. 02 2022).

9
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Contrato No.S2M0109
Adjudicacién Directa
AA-050GYR015-E354-2022
Servicio Subrogado de Oftalmologia para
Pacientes del HGZ No. 46 y HGZ. No. 02 del
Organo de Operacion Desconcentrada Administrativa
Estatal Tabasco

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

/

* En todos los casos “EL PROVEEDOR” debe valorar que el paciente cumpla con protocolo
quirdrgico completo, asi como explicar y recabar consentimiento informado para aceptacion de
procedimientos quirdrgicos.

e Las cirugias quirtrgicas catalogadas como de urgencia deberan ser atendidas por “EL
PROVEEDOR” en un lapso no mayor a 6 horas partir de la recepcion de la solicitud del servicio
subrogado.

* La entrega de los resultados de las cirugias, estudios o procedimientos no deberan exceder de
24 horas a partir de su realizacién. Debe de dar trato amable y respetuoso a todos los
derechohabientes.

* “EL PROVEEDOR” debera contar con protocolos sanitarios para evitar el contagio COVID-19

* Se adjunta Informacién de las Unidades Médicas para Tramites correspondientes:

Unidad Responsables Domicilio y teléfono
Hospital e Director, Dr. Moises Saul Av. Universidad s/n,
General de Salomon Montero, Director del Colonia  Casablanca,
Zona N° 46 HGZ 46 o a quien delegue Villahermosa, Tabasco
Villahermosa, » Subdirector Administrativo Teléfono (01 99 3) 3-57-
Tabasco » Jefe depto. De Abasto 25-95,
3-57-25-69
Hospital eDra. Paola Ivonne Alcantara H.G. Z. No. 2
General de Valdez, Director del HGZ No. 02 Av. Francisco Truijillo
Zona # 02, e Subdirector Médico o a quien Gurria S/No. C. P.
Cardenas, delegue 86500 Tel. 0193 73 72
Tabasco. « Subdirector administrativo 01 20 Cardenas, Tab.
» Jefe de servicios Administrativos
= Jefe de Dpto. de Abasto.

« “EL PROVEEDOR” 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”.

* A partir de la recepcioén de la solicitud “EL PROVEEDOR” debera realizarlos en un lapso no
mayor a 48 horas.

* “EL PROVEEDOR” se compromete a la entrega de copia de los resultados firmados por el
paciente o su familiar y deberan ser incluidos en la factura de servicios para fines de cotejo e
inclusion en el expediente fisico del paciente.

» Ante complicacion o reintervencién quirdrgica quedara bajo
PROVEEDOR" sin costo extra para “EL INSTITUTO".

= Los servicios que no incluyen cirugias, deberan brindarse ante la siguiente consulta programada.

«“EL PROVEEDOR"” se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no
gubernamentales o ministeriales sin responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia,
omisioén, o impericia, cause a algun paciente.

« Se obliga & respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del Consejo

) General de Salubridad para la Certificacion de Hospitales. (metas internacionales y cirugia
segura).

responsabilidad de “EL

\ﬁ@q
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* Durante la vigencia, “EL PROVEEDOR”, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO”, Ia
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos
(INFONAVIT),

« “"EL PROVEEDOR” 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, al inicio del contrato y
cada vez que de ALTA o BAJA, a sus trabajadores, el area contratante verificara dicha
documentacion.

* Al inicio de contrato, el area CONTRATANTE enviara a la Jefatura de Afiliacidn y Cobranza, la
inscripcion de servicios de trabajadores, presentada por “EL PROVEEDOR"”, y el area
REQUIRIENTE solicitara a la jefatura de Afiliacién y cobranza se verifique cada tres meses altas
o bajas de trabajadores de acuerdo al numero patronal todo con el fin de que esten al corriente
en sus pagos al Instituto Mexicano del Seguro Social.

«» Cada quince dias naturales, “EL PROVEEDOR"” debera requisitar el ANEXO 2 (REPORTE DE
LOS SERVICIOS DEVENGADOS) del requerimiento, en forma impresa y en archivo
electronico y enviarlo por correo a blanca.perez@imss.gob.mx, Coordinadora Auxiliar Operativa
Administrativa Y Cristel.garcia@imss.gob.mx auxiliar operativo administrativo.

CONDICIONES Y REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
OFTALMOLOGICA:

CIRUGIA DE FIJACION DE RETINA

* “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “EL
INSTITUTQO", contenida en la forma expedida por el médico responsable, en formato institucional
“Solicitud d= Servicios Médicos Subrogados”.

 “EL PROVEEDOR?", debera operar a los pacientes en un lapso no mayor de 72 horas contadas
a partir de la recepcion de la solicitud del servicio subrogado, en caso de requerir cirugia urgente
inmediata, esta debera realizarse priorizando la atencién del paciente; en caso de que la cirugia
no sea necesaria 0 no se lleve a cabo, se cobrara dnicamente como Valoracién Hospitalaria, es
responsabiiidad “EL PROVEEDOR” solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos
subrogados.

» “EL PROVEEDOR” debera otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de
la cirugia a realizar,

« Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo
de Salubridad General y COFEPRIS.

« El dia de la cirugia “EL PROVEEDOR" debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo

/""caliﬁcado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las

/" instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para
la practica de la anestesiologia.

« “"EL PROVEEDOR” se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada asi

| como el uso de su instrumental quirdrgico especializado e incluira dentro del costo los
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consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia, que incluyen suturas oftalmoldgicas, gas,
aceite o silicdn y/ o material de cerclaje.

* “EL PROVEEDOR” se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

* “EL PROVEEDOR?” vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

* “EL PROVEEDOR” debera incluir junto a su factura un resumen clinico asi como las notas
medicas de atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el
expediente.

* Ante compiicacion postoperatoria o re intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad “EL
PROVEEDOR?” sin costo extra para el instituto.

CIRUGIA DE DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA EXTERNA

* “EL PROVEEDOR" 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”.

* “EL PROVEEDOR”, debera operar a los pacientes debera operar a los pacientes en un lapso no
mayor de 72 horas contadas a partir de la recepcion de la solicitud del servicio subrogado, en
caso de que la cirugia no sea necesaria o no se lleve a cabo, se cobrara Unicamente como
Valoracién Hospitalaria, es responsabilidad "EL PROVEEDOR” solicitar el cambio de solicitud
de servicios médicos subrogados.

* “"EL PROVEEDOR?” debera otorgar 1 Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de
la cirugia a realizar.

» Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo
de Salubridad General y COFEPRIS.

« El dia de la cirugia “EL PROVEEDOR" debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la

! anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo
calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
instalaciones para dicho procedimiento: en estricto cumplimiento ala NOM 006-SSA3-2017 Para
la practica de la anestesiologia.

* “EL PROVEEDOR" se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso instrumental quirdrgico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia
(sonda Crawford) que incluyen suturas oftalmolégicas y los tutores o valvulas requeridas para el
tratamiento del paciente.

* “EL PROVEEDOR"” se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

* “EL PROVEEDOR?” vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

* “"EL PROVEEDOR" debera incluir junto a su factura un resumen clinico asi como las notas

" médicas de atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el

~ expediente.
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* Ante complicacién o re intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad “EL PROVEEDOR”
sin costo extra para el instituto.

CIRUGIA DE EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO Y REPARACION:

* “EL PROVEEDOR” 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”.

 “EL PROVEEDOR?”, debera operar a los pacientes en un lapso no mayor de 72 horas contadas
a partir de la recepcion de la solicitud del servicio subrogado, en caso de requerir cirugia urgente
inmediata, esta debera realizarse priorizando la atencion del paciente; en caso de que la cirugia
no sea necesaria 0 no se lleve a cabo, se cobrara Gnicamente como Valoracion Hospitalaria, es
responsabilidad "EL PROVEEDOR” solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos
subrogados.

* “EL PROVEEDOR” debera brindar la valoraciéon del paciente en las siguientes 6 horas
posteriores a la solicitud de servicios.

* Realizara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el
Consejo de Salubridad General y COFEPRIS,

* El dia de la cirugia “EL PROVEEDOR?” debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo
calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
instalaciones para dicho procedimiento: en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para
la practica de la anestesiologia.

« “EL PROVEEDOR" se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso de su instrumental
quirurgico especializado e incluira dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a
cabo la cirugia, que incluyen suturas oftalmoldgicas y los tutores o valvulas requeridas para el
tratamiento del paciente.

« “"EL PROVEEDOR"” se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

» “EL PROVEEDOR?” vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

« “EL PROVEEDOR” debera incluir junto a su factura un resumen clinico asi como las notas
meédicas de atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el
expediente.

« Ante complicacion postoperatoria o reintervencién quirtrgica quedara bajo responsabilidad “EL
PROVEEDOR" sin costo extra para el instituto.
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CIRUGIA DE TRABECULECTOMIA
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« “EL PROVEEDOR"” 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”. 3
“EL PROVEEDOR", en un lapso no mayor de 72 horas contadas a partir de la recepcién de la
solicitud del servicio subrogado.
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* “EL PROVEEDOR” deber4 otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de
la cirugia a realizar, en caso de que la cirugia no sea necesaria o no se lleve a cabo, se cobrara
Unicamente como Valoracién Hospitalaria, es responsabilidad "EL PROVEEDOR” solicitar el
cambio de solicitud de servicios médicos subrogados.

« Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo
de Salubridad General y COFEPRIS.

« El dia de la cirugia “EL PROVEEDOR” debe proveer e incluir en el costo de su servicio la
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo
calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento ala NOM 006-SSA3-2017 Para
la practica de la anestesiologia.

* “EL PROVEEDOR” se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

 “EL PROVEEDOR” vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

* “EL PROVEEDOR" debera incluir junto a su factura un resumen clinico, en donde anote la
agudeza visual resultante, asi como las notas médicas de atencion firmadas por el paciente con
el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

* Ante complicacién postoperatoria o reintervencion quirdrgica quedara bajo responsabilidad “EL
PROVEEDOR?" sin costo extra para el instituto.

CIRUGIA DE VITRECTOMIA

* “EL PROVEEDOR” 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”.

» “EL PROVEEDOR", en un lapso no mayor de 72 horas contadas a partir de la recepcion de la
solicitud del servicio subrogado.

» “EL PROVEEDOR” debera otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de
la cirugia a realizar, en caso de que la cirugia no sea necesaria o no se lleve a cabo, se cobrara
unicamente como Valoracidén Hospitalaria, es responsabilidad "EL PROVEEDOR” solicitar el
cambio de solicitud de servicios médicos subrogados.

» Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo
de Salubridad General y COFEPRIS.

« El dia de la cirugia “EL PROVEEDOR” debe proveer e incluir en el costo de su servicio la

anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo

calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para

la practica de la anestesiologia. .

“EL PROVEEDOR” se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada que

incluye el vitrectomo, asi como el uso instrumental quirlrgico especializado e incluira dentro del

; \ costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia, que incluyen suturas
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oftalmoldgicas, tinciones especiales, material inerte de relleno, lentes concavas de Proteccion y
canulas y espatulas requeridas para el procedimiento y/o lentes plegables en caso de requerirlo.

* “EL PROVEEDOR"” se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

* “"EL PROVEEDOR?” vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse,

* “"EL PROVEEDOR" debera incluir junto a su factura un resumen clinico, en donde anote la
agudeza visual resultante, asi como las notas medicas de atencién firmadas por el paciente con
el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

* Ante complicacion postoperatoria o reintervencion quirdrgica quedara bajo responsabilidad “EL
PROVEEDOR?” sin costo extra para el instituto.

CIRUGIA DE: CORRECCION DE ESTRABISMO EN PACIENTES PEDIATRICOS

* “"EL PROVEEDOR?” 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”.

* “EL PROVEEDOR?", deberé operar a los pacientes en un lapso no mayor de 10 dias, posterior a
recepcion de la solicitud del servicio subrogado.

« “EL PROVEEDOR” debera otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o padre o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y
beneficios de la cirugia a realizar.

« Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo
de Salubridad General.

« El dia de la cirugia “EL PROVEEDOR” debe proveer e incluir dentro del costo de su servicio la
anestesia general, brindada por un anestesiélogo calificado, requerida para llevar a cabo la
cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento, en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

* “EL PROVEEDOR” se compromete a llevar a cabo la cirugia con su propio instrumental
quirdrgico especializado e incluira dentro del costo, los consumibles necesarios para llevar a
cabo la cirugia que incluyen suturas oftalmoldgicas.

 “EL PROVEEDOR” se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario autorizado
por el Instituto para el cuidado posoperatorio del paciente como parte del servicio ofrecido.

 “EL PROVEEDOR?” vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

« “EL PROVEEDOR” debera incluir junto a su factura un resumen clinico donde especifique
estado de mejoria del paciente o posibilidad de re-cirugia. Asi como el compromiso de solventar
complicaciones inherentes a la misma, las notas médicas de atencion firmadas por el paciente
con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

» Ante complicacion postoperatoria o reintervencion quirdrgica quedara bajo responsabilidad “EL

/ PROVEEDOR? sin costo extra para el instituto.
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* "EL PROVEEDOR?” 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”.

* “EL PROVEEDOR”, debera operar a los pacientes debera operar a los pacientes en un lapso no
mayor de 72 horas contadas a partir de la recepcion de la solicitud del servicio subrogado, en
caso de que la cirugia no sea necesaria o no se lleve a cabo, se cobrara Unicamente como
Valoracion Hospitalaria, es responsabilidad "EL PROVEEDOR?” solicitar el cambio de solicitud
de servicios médicos subrogados.

* “EL PROVEEDOR", deber4 otorgar 1 Valoracidn Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de
la cirugia a realizar.

« Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo
de Salubridad General y COFEPRIS.

« El dia de la cirugia “EL PROVEEDOR?” debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo
calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
instalaciones para dicho procedimiento: en estricto cumplimiento ala NOM 006-SSA3-2017 Para
la practica de la anestesiologia.

* “EL PROVEEDOR", se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso instrumental quirdrgico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia
que incluyen suturas oftalmolégicas y los medicamentos necesarios para la atencion correcta del
paciente.

* “EL PROVEEDOR"” se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

* “EL PROVEEDOR?, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

* “EL PROVEEDOR", debera incluir junto a su factura un resumen clinico asi como las notas
medicas de atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el
expediente.

* Ante complicacion o re intervencién quirtrgica quedara bajo responsabilidad “EL PROVEEDOR”
sin coslo extra para el instituto.

CIRUGIA DE PTERIGION

* “EL PROVEEDOR?” 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”.

« “EL PROVEEDOR”, debera operar a los pacientes en un lapso no mayor de 20 dias, posterior a
recepcion de la solicitud del servicio subrogado.

« “EL PROVEEDOR?", debera otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al

paciente yio padre o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y

beneficios de la cirugia a realizar.

« Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo

7/ de Salubridad General y COFEPRIS
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» El dia de Ia cirugia “EL PROVEEDOR?” debe proveer e incluir dentro del costo de su servicio la
anestesia general, brindada por un anestesidlogo calificado, requerida para llevar a cabo la
cirugia, as’ como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento, en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

* “EL PROVEEDOR” se compromete a llevar a cabo la cirugia con su propio instrumental
quirdrgico especializado e incluird dentro del costo, los consumibles necesarios para llevar a
cabo la cirugia que incluyen suturas oftalmoldgicas.

* “EL PROVEEDOR” se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario autorizado
por el Instituto para el cuidado posoperatorio del paciente como parte del servicio ofrecido.

* “EL PROVEEDOR?” vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

« “EL PROVEEDOR” debera incluir junto a su factura un resumen clinico donde especifique
estado de mejoria del paciente o posibilidad de re-cirugia. Asf como el compromiso de solventar
complicaciones inherentes a la misma, las notas médicas de atencién firmadas por el paciente
con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

» Ante complicacién postoperatoria o reintervencion quirdrgica quedara bajo responsabilidad “EL
PROVEEDOR" sin costo extra para el instituto.

TOPOGRAFIA DE CORNEA

La cornea es la estructura transparente que conforma la parte mas externa de cada uno de
nuestros ojos. Posee un tamafio mas o menos igual que el del iris y carece de vascularizacion.
Para evaluar las irregularidades de la cérnea, la mejor técnica existente en la actualidad es
la topografia corneal. Una topografia corneal es una técnica ocular de diagnéstico que se realiza
con el objetvo de analizar en su conjunto de la cérea. Gracias a ella, es posible detectar
irregularidades y alteraciones en ella, tales como astigmatismo y otros indicadores relacionados
con patologias corneales.

Se basa en la creacién de un mapa en tres dimensiones de la superficie curva de la coérnea. Se
trata de una técnica no invasiva que se realiza a través de un ‘topégrafo’, es decir, de un sistema
computarizado que analiza la parte externa del ojo y muestra alteraciones indetectables mediante
otros sistemas a través de diferentes colores. Sus resultados son interpretados por el oftaimélogo,
el cual es el responsable de recomendar un tratamiento concreto,

UTILIDADES DE LA TOPOGRAFIA DE CORNEA

Diagnéstico de patologias oculares: esta técnica permite detectar rapidamente todo tipo de
ectasias corneales. Hablamos, por ejemplo, de los queratonos o de los astigmatismos irregulares.
Tambien permite al oftalmélogo seguir su evolucion en el tiempo y la efectividad de los tratamientos
aplicados.
Estudio preoperatorio y seguimiento de cirugia refractiva: Antes de llevar a cabo una cirugia
se analiza la morfologia de la cérnea. Este proceso es esencial antes de iniciar un tratamiento y
también, después para valorar los cambios y/o mejoras en la superficie corneal. Es una prueba
/' esencial en pacientes a los que se les llevan a cabo tratamientos como Crosslinking corneal y en
pacientes intervenidos de cirugia refractiva.
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Adaptacion de lentes de contacto: es imposible que las lentillas se adapten perfectamente a la
superficie del ojo sin realizar esta prueba. En base a ella, se pueden construir con la forma correcta
y personalizada para el paciente.

Transplantes de cérnea: esta prueba también resulta imprescindible antes y después de
realizar queratoplastias, denominacién médica que se da a los transplantes de cérnea.

En definitiva, la topografia corneal es una técnica fundamental para los profesionales de la
oftalmologia y totalmente segura para los pacientes con alguna afectacién corneal. Su aplicacion
es muy sencilla y sus resultados resultan muy faciles de interpretar y analizar.

SEXTA.- VIGENCIA. - Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 24
de octubre al 31 de diciembre de 2022.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que | “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP",
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebraciéon 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 del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento del proveedor.

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

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

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

“EL INSTITUTO” se abstendréa 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.- GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO” a entregar al inicio de la prestacion del servicio,
una garant’a por la calidad de los servicios prestados, la cual se constituira:

,_./Cana bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente

clinico.
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« Carta bajo protesta de decir verdad que cumple NOM 006-SSA3-2017 para la practica de la
anestesiologia.

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

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

 “"EL PROVEEDOR" se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones
que hara personal de este Instituto para verificar la calidad y seguridad de las instalaciones. El
cual se hara cada seis meses minimo y cuanto se amerite de acuerdo a los hallazgos.

* "EL PROVEEDOR’, debera presentar el original o copia certificada para su cotejo, del certificado
antes mencionado o en su caso, del informe de resultados

* Durante la vigencia del (los) contrato (s) que, en su caso se adjudique (n), con motivo de la
presente licitacién, “EL INSTITUTO” podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad del servicio al licitante que resulte adjudicado, a través de las personas
acreditadas por la EMA, (Entidad Mexicana de Acreditacion), de acuerdo a lo establecido en la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

« “EL PROVEEDOR", debera entregar carta compromiso de contar con protocolos sanitarios
para evitar el contagio COVID-19

e Cuando se trate de normas Oficiales Mexicanas y Normas Mexicanas y Especificaciones
Técnicas debera presentar copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacion
acreditado por la EMA.

* Para el caso de que no existan organismos de certificacién acreditados se solicita copia del
informe de resultados emitidos por la EMA conforme a lo que establece Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién, pudiendo ser mediante la poliza de garantia, en términos de los
articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor.

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

NOVENA.- GARANTIA(S)

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

Y B L

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido,
SEL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que
{Jroceda en al ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PRQVEEDOR”. derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
J_urldu:o, y no impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

“EL PROVEEDOR”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente Constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un
importe equivalente al 10%(diez por ciento) del monto maximo total del contrato, a erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate y debera ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el
mismo, sin considerar el impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social ANEXO 04 (FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO)

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

Cumplir con cada una de las especificaciones establecidas en el anexo 1, con lo especificado en el

plazo, lugar, caracteristicas y condiciones del servicio, cumplir con las normas aplicables y vigentes
/ y todo lo solicitado en el presente requerimiento, durante la vigencia del contrato.
' “EL PROVEEDOR" asume de manera expresa toda responsabilidad civil que pudiera surgir
cuando por la negligencia impericia o dolo en que incurra personalmente o por los trabajadores a
su servicio en la prestacion del servicio contratado, se causen dafos a “EL INSTITUTO", y/o a
terceros, obligandose a restituir a “El Instituto” la cantidad que por este conceplo se llegara a
erogar.

“EL PROVEEDOR" esta de acuerdo que la informacion generada del contrato y servicio
subrogado sera propiedad del IMSS y solo podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente
al IMSS con el consentimiento por escrito y expreso del IMSS en términos de la LFTAL

Ambas partes se obligan e informar a los derechohabientes que deberan ajustarse a la
normatividad y reglamentacion interna de cada una de ellas, durante el tiempo que reciban los
5 servicios cortratados.

’broporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

/|
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO” se obliga a expedir las solicitudes de servicio médicos subrogados, a través de
los jefes de servicio o coordinadores clinicos del turno, para que sus derechohabientes reciban el
servicio que en base al presente contrato sea solicitado a “El Proveedor.”

Ambas partes se obligan e informar a los derechohabientes que deberan ajustarse a la

normatividad y reglamentacion interna de cada una de ellas, durante el tiempo que reciban los
servicios contratados.

Cumplir con cada una de las especificaciones establecidas en el ANEXO 1, con lo especificado en
el plazo, lugar, caracteristicas y condiciones del servicio, cumplir con las normas aplicables y
vigentes y todo lo solicitado en el presente requerimiento, durante la vigencia del contrato.

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

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato a Dr. Moises Saul
Salomon Montero.-Director del Hospital General Zona 46 y el Dra. Paola Ivonne Alcantara
Valdez.- Directora del HGZ No, 02, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO” a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan
las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO" sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes,

“EL 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
reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio del
Sector Publico, “EL INSTITUTO" podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudieras incurrir “EL PROVEEDOR" respecto de las
»partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de Ia

NI
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

Las deducciones al pago de bienes o servicios, por cualquier incumplimiento parcial o cumplimiento
deficiente, respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato cuyo limite sera hasta el

10% del monto facturado del mes que corresponde, sera cuando el prestador de servicio incum pla
en lo siguiente:

CONCEPTO NIVEL DE UNIDAD DEDUCCIO LIMITES DE

u SERVICIO DE N IMCUMPLIMIENTO
OBLIGACIO MEDIDA
N

Incumplimiento Que no Por la 10% sobre No exceder del 10%
en la fecha| exceda mas entrega el  monto del monto del |
entrega de 24 horas parcial o del servicio contrato.
resultados deficiente, por dia de
retraso.
Incumplimiento Que no Por la 10% sobre No exceder del 10%
en la atencion | exceda mas entrega el  monto del monto del
meédico — | de6 horas parcial o del servicio contrato.
quirargica de deficiente. por hora de
urgencia. retraso.
Debera operar Que no Por la 10% sobre No exceder del 10%
a los pacientes | exceda mas entrega el  monto del monto del
no catalogados | de 72 horas parcial o del servicio contrato.
como urgentes deficiente. por hora de
en un lapso no retraso.
mayor de 72
horas contadas
a partir de la
recepcién de la
solicitud del
servicio
subrogado.

El administrador del presente contrato ser4 el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR”

“EL PROVEEDOR?” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten
de aplicar la pena convencional sefialada en el parrafo anterior, sobre los pagos que debera cubrir

a "EL PROVEEDOR”

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES

Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” aplicara penas convencionales a “El
r

OVEEDOR", cuando existan incumplimientos en la fecha pactada en el contrato para la

/A prestacion del servicio.

\ En conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

» “EL INSTITUTO" aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del
'- 22
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servicio, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,

previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al Proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

‘%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

Nda = nimero de dias de atraso.

Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la prestacion de los servicios.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

CONCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE DEDUCCION LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO
Incumplimiento  en la | Que no | Por la | 2.5%, sobre el | No exceder del 10%
fecha entrega de | exceda mas | prestacion del | valor total de del monto del
resultados 24 horas servicio  fuera | loincumplido, | contrato.
del tiempo | sin incluir el
estipulado en el | IVA.
contrato.
Incumplimiento  en la | Que no | Por la | 2.5%, sobre el | No exceder del 10%
atencion ~ médico - [ exceda ~mas | prestacion del | valortotalde | del monto  del
quirdrgica de urgencia. de 6 horas servicio  fuera | loincumplido, | contrato.
del tiempo | sin incluir el
estipulado en el | IVA.
contrato.
Deberda operar a los | Que no | Por la | 2.5%, sobre el | No exceder del 10%
pacientes no catalogados | exceda ~mas | prestaciéon del | valor total de del monto del
como urgentes en Un | de 72 horas servicio fuera | loincumplido, | contrato.
lapso no mayor de 72 del tiempo | sin incluir el
_.-gmals ngg";zna d*;a'}g estipulado en el | IVA.
' sglici?ud dF:C-,I servicio contrato.
subrogado.
23
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El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo electrénico

el célf:ulo de la pena convencional, dentro de los 10 dias habiles posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que "EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato
sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION,

no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

El importg de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

¥,

\
]I

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

NORMAS DE CALIDAD, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

“EL PROVEEDOR?” debera presentar:

» Copia simple de Certificado de Estudio, Titulo y Cédula Profesional, “EL PROVEEDOR” debera
demostrar estudios de especializacion en oftalmologia y retina con reconocimiento universitario,
titulo expedido y registrado con autoridades reconocidas, asi como su capacitacién de los
procedimientos solicitados de acuerdo a la ley.

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

 Curriculum del Médico que prestara el servicio.
« Certificados o constancias de capacitacion.

« Cuando se trate de normas Oficiales Mexicanas y Normas Mexicanas y Especificaciones Técnicas

,debera presentar copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacion acreditado
/" por la EMA.

R



a | IsTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL Ao raseNe
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA djudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ~ AA-050GYR015-E354-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Subrogado de Oftalmologia para
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Pacientes del HGZ No. 46 y HGZ. No. 02 del
Ihdss EQUIPAMIENTO Organo de Operacion Desconcentrada Administrativa

Estatal Tabasco

* Para el caso de que no existan organismos de certificacién acreditados se solicita copia del

informe de resultados emitidos por la EMA conforme a lo que establece Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion.

LICENCIAS AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

* Licencia sanitaria vigente y/o Aviso de funcionamiento vigente segun corresponda.

* Registro Federal de Causantes.

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

* Cuando se trate de normas Oficiales Mexicanas y Normas Mexicanas y Especificaciones

Técnicas debera presentar copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacion
acreditado por la EMA

* Para el caso de que no existan organismos de certificacién acreditados se solicita copia del
informe de resultados emitidos por la EMA conforme a lo que establece Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion.

DECIMA SEXTA.- SEGUROS

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

,/‘('EL PROVEEDOR” asume de manera expresa toda responsabilidad civil que pudiera surgir
cuando por la negligencia impericia o dolo en que incurra personalmente o por los trabajadores a
su servicio en la prestacion del servicio contratado, se causen dafios a “EL INSTITUTO”, ylo a

v;/ﬁ
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terceros, obligandose a restituir a “EL INSTITUTO” la cantidad que por este concepto se llegara a
erogar.

Ambas_ partes se obligan e informar a los derechohabientes que deberan ajustarse a la
normatividad y reglamentacion interna de cada una de ellas, durante el tiempo que reciban los
servicios contratados.

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” debe contar con una instalacién dentro de la ciudad de Villahermosa,
Tabasco para otorgar el servicio, con capacidad instalada suficiente, que garantice la Calidad y
Seguridad del Paciente.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o0 moral, con excepcidn de los derechos
de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de EL
( INSTITUTO"

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
4

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las

disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso

exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de

conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respeclivamente, de
| Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales
| en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

26
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la

celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

La “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
algun dano o perjuicio a la “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para la “EL INSTITUTO” ello con
independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando la “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
a “EL PROVEEDOR?", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se
precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la
parte proporcional de los 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, limitindose segln
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y
Wacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de
/'sus obligaciones contractuales, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de
la Ley, en el supuesto de que el contrato se rescinda, no procedera el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacién de la mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de

manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:
Q 27
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12.

13.

14.

15.

16.

Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacion proporcionada para la celebracion del contrato.

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

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado servicios con descripciones y
caracteristicas distintas a las aceptadas en esta licitacion.

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” acumulé 3 penalizaciones durante del ejercicio del presente
contrato.

Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO"

Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

. Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que

afecte su patrimonio.

. Si no =ntrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del

presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato ylo alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto
total de: este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento;

Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los
terminos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato:;

Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempeno normal de labores de
“EL INSTITUTO".

En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en
el presiznte contrato o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

Para el caso de optar por la rescisién 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 del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Trans

currido dicho término “EL INSTITUTO” en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,

tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEE_DOI_R“,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a
“EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

| rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podrd 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 verificaciéon de “EL
INSTITUTO" de que continda 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 rescisién del mismo pudiera ocasionar algdn dafo 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 operacion que se ocasionarian con la rescision
del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre

deberd atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la
“LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la 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 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

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 prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a
“EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o 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 patrén respecto
de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes
o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO" asi
como en la ejecucién de los servicios.

/-Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO’T 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.
= 1

k}\/ﬁ



.52M01
A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL fd‘}f,‘;?;‘;;%ﬁszeﬂfa |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-050GYR015-E354-2022
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ; 3 :
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Subrogado de Oftalmologia para
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Pacientes del HGZ No. 46 y HGZ. No. 02 del
I NSS EQUIPAMIENTO Organo de Operacion Desconcentrada Administrativa

Eslatal Tabasco

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la irvitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién 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 conciliacién
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
v presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo
firman y ratifican en todas sus partes, por quintuplicado en la ciudad de Villahermosa, Tabasco, el
dia 24 de octubre 2022
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Por “EL INSTITUTO"

“ NOMBRE CARGO FIRMA
Pl

Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Apoderada Legal y Titular del

: Organo de Operacion Administrativa
/ Miramontes Desconcentrada Estatal Tabasce~

Lic. Joel Stalin Gomez de Dios Encargad'o_de la J_efatura de
Servicios Juridicos

/

-

Encargada del Departamento de
Lic. Fabiola Bocanegra Vidal Adquisicion de Bienes y

Contratacion de Servicio

Dr. Marcos David Castillo Titular de la Jefatura de/K

Vazquez Prestaciones Médica.'

Dr. Moises Saul Salomon

Director del Hospital General Zona
Montero.-

No. 46
Dra. Paola Ivonne Alcantara Director del Hospital General Zona
Valdez No. 02.
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Por “EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y RFC

REPRESENTANTE

FIRMA

CLINICA DE 0JOS
OFTALMOLOGICA LASER S.A.

DE C.V.
C0O0160609U19

- )
R M el Az
— v ——
Ruth Maria Esponda Hernandez
Representante Legal
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ANEXO 1 (UNO)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

1 |CAMPIMETRIA ESTUDIO | 1 1 2 $1,034.48
2 |CIRUGIA DE RETINA ESTUDIO | 1 1 2 $21,551.72
3 Eﬁggggfggﬁgi[o”m CON | estupio | 1 1 2 $21,551.72
4 |ESTUDIO DE HRTII ESTUDIO | 1 1 2 $862.07

5 Eﬂgigg'?ﬁg&%&ﬁgﬁ ESTUDIO | 1 | 1 2 $19,827.59
6 | FLUORANGIOGRAFIAS ESTUDIO | 1 1 2 $1,594.83
7 |FoTtocoaGuULACION ESTUDIO | 1 1 2 $1,724.14
8 |TRABECULECTOMIA ESTUDIO | 1 | 1 2 $14,000.00
9 ggﬂgﬁRAF'A DE COHERENCIA | cstupio | 1 1 2 $1,293.10
10 [ULTRASONIDO OCULAR ESTUDIO | 1 1 2 $1,034.48
11 | VALORACION HOSPITALARIA ESTUDIO | 1 1 2 $603.45

12 | VITRECTOMIAS ESTUDIO | 1 1 2 $21,551.72
13 | YAG LASER ESTUDIO | 1 1 2 $1,724.14

CIRUGIA DE CORRECCION DE
14 | ESTRABISMO EN PACIENTES EsTubio | 1 | 1 2 $21,551.72
PEDIATRICOS

15 | TOPOGRAFIA DE CORNEA ESTUDIO | 1 1 2 $862.07

16 | PTERIGION ESTUDIO | 1 1 2 $14,000.00
17 EEEQREAAE:E%”YDEES';ELEQQS ESTUDIO | 1 1 2 $16,000.00

NOTA: El costo de las Campimetrias, Fluorangiografias, estudios de HRTIII y Ultrasonido Ocular
que aparece en el presente Anexo 1 (Uno), es para ambos 0jos.

omografia de coherencia éptica, Topografia Corneal, Tratamientos con Laser, Fotocoqgulacién y
Yag Laser se deberan aplicar Unicamente al ojo especificado en el subrogado emitido.

LAS CANTIDADES MAXIMAS SON REFERENCIALES, APEGARSE A LO ESTABLECIDO AL
MONTO MAXIMO DEL CONTRATO
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ANEXO 2 (DOS)

REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS

Lalii) ‘ﬂt‘_\ml OG0 W00

PROMEDIO MENSUAL:

INSTITUTQ MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERYICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO HUMERO DOS

SERVICI SERVICIO DE
DEL: Al MES: ARO: 2022
NOMERL DL P ROVELDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: I¥A INCLUIDO
SERWVICID. DEVENGADO ENERD Juuo
No, CONTRATO DEVENGADO FEERERD AGOSTO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTEMEF
CORRED: DEVENGADO ABRL oCTuUERE
TELEFONO: DEVENGADO MAYO NOVIEMBARE
CEECCION: DEVENGADO JUNID gClENE !
No. CE PROYEEDOR:

—
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—
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I sAL00 e 4o |

Mandraylirme ddFrovesdar

WAL Lrbr rapoeio dodoed. ¥ S ———Y ) Blnss, gob s, eristak i i s i

I A tminists ative, dedidemasts Fiamedn
]

wle Conodinavida dusilise Cpavative

34



a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
I N& EQUIPAMIENTO

Contrato No.S2M0109
Adjudicacién Directa
AA-050GYR015-E354-2022
Servicio Subrogado de Oftalmologia para
Pacientes del HGZ No. 46 y HGZ. No. 02 del
Organo de Operacion Desconcentrada Administrativa

Estatal Tabasco

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30-2/03)
DELEGACIHON! UMAE: m
GHIDAD MEDICAS 7 77 Y = =

|.1||11|—1~r.||i".".'a

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO ¥ NOMERO:

FOLIO: |

FECHA: O (N 9

oromario: [} )

LOCALIDAD:
[ ! P e e P s [ (N P [ P o (i |
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
| SERVICIO QUE DERIVAST T R O P P B SE] I VTP I A Y A Y
HOMDRE: 6 _J
DIRECCION:
TIPO DE SERVICIO e R e )

URGENCIA: []
MOTIVO DE SUBROGACION:(8 )
cs [ (- fFe_[ 1] o]

R T O e A YRR

DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLINICO:;
TR,

A R T A R TR SR T L M IR

(a1

S ] (T B R TR e S GRUPO A SUBROGARSTGaTA, 1 2 ot a0 o A i o Al ol
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: || CONSULTA ESPECIALIDADES | | COMNSULTA DENTAL |
HOSPITALIZACION MEDICA | | HOSPITALIZACION QUIRURGICA || MATERNO INFANTIL | |
AUX DE DX EN LABORATORIO | | AUX DE DX EN GABINETE 1 1 AUX DE TRATAMIENTO 1 1

PROVEEDOHR To v, S r iy ST S E ek L ST A T L S TR TR b Zsi".".-.!{"'_l‘"\‘-‘. RIS T R P TEIR T L S

———— —

HOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

VIGEHCIA DEL:

COHTRATO No.

Sl ke Elh

NOMBRE

MmAaTRICULA (15)

FIRMA

HOMBRE:

PACIENTE:
DIRECCION:

RESPONSABLE:

FAMILIAR: D

| I | PARENTESCO:

TEL:

FECHA: FIRMA:
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ANEXO 04 (CUATRO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL'. POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE
LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA
POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.) -----
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion
social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué
lipo de contrato, si es de adquisicion, prestacion de servicio, etc.) NUMERO {numero de contrato) DE FECHA (fecha
de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de
contratacion que se llevd a cabo. licitacién publica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacién directa, vy
€n_su caso, el numero de ésta), RELATIVO A (objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA
VIGENCIA DE (se debers insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS| COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIQOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASOQ, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA
DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE;
AFIANZADORA (especificar la_institucion afianzadora que_expide la_garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A
PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nGimero de clausula del contrato en que
se eslipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO FODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucion _afianzadora _que expide la qarantia),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE
DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE
VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATQ, O BIEN, A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE EN QUE: EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA
RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO: C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O
LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL
(proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN
LA CLAUSULA (nimzro de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba
pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
L DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO
REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN: F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA
DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE,
/AFIANZADORA (especificar la_institucion _afianzadora que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE
SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE
[EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS

VIGENTE.
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ANEXO 05 (CINCO)

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

L i——

PP o]

INETITUTO MEXICANG DEL SEGURD S8OCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
) DELEOAGION Tabssco
DICTAMEN DE DISPONIBRLIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
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