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Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas
disposiciones aplicables en la materia.

.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000492287-2023;
autorizado por el Titular de la Division de Finanzas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez",
Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

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

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

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

Il Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segin consta en la Escritura Publica Numero 13,981, de
fecha 08 de agosto de 2017, pasada ante la fe del Licenciado José Manuel Ricdrdez
Reyna, Titular de la Correduria Publica No. 10, de La Ciudad de Coatzacoalcos,
Veracruz, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el
numero N-2017083194, de fecha 10 de octubre de 2017; bajo la denominacién
“CEDEREYMA SURESTE S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es refrigeracién y aire
acondicionado: compra, venta, fabricacién, reparacién e instalacion, refacciones,
partes, herramientas, maquinaria, accesorios y similares, distribucién, concesion,
representacién, comisién, consignacién en general, distribucién, comercializacion,
exportacién, importacién, proveeduria, realizacion de disefios, sistemas de
presurizacién, proyectos y calculo de sistemas de refrigeracién y aire acondicionado
de tipo residencial, industrial y comercial, asi como toda clase de vehiculos

automotores y similares.

1.2 El C. José Alejandro May Novelo, en su cardcter de Administrador Unico, cuanta
con facultades para suscribir el presente contrato, como lo acredita en términos de la
_Escritura PUblica numero 13,981, de fecha 08 de agosto de 2017, pasada ante la fe del
Licenciado José Manuel Ricardez Reyna, Titular de la Correduria Publica No. 10, de
La Ciudad de Coatzacoalcos, Veracruz, instrumento que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CSU170808UA6 / /

I.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente,
asl como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto
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Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento
de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calle 65 No. 516-A por 58 y 62 Colonia
Reparto Las Granjas, Kanasin, Yucatan Cédigo postal: 97370 Teléfono: (999) 290 8381

fax: (999) 287 7212 Correo electrénico: direccion@cedereymasureste.com.mx.

lll. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS.

'PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del
SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACION A EQUIPOS DE RED DE FRIO,
VARIOS MODELOS Y MARCAS UBICADOS EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en los
antecedentes de este instrumento, en los términos y condiciones establecidos en este
contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

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

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a
continuacion.

Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 (dos): "Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica
de “EL PROVEEDOR", comunicado del resultado y Juntas de Aclaraciones que se
encuentra disponible para su consulta en el sistema CompraNet".

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a "EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios /
objeto de este contrato, la cantidad de $159,600.00 (Son: ciento cincuenta y nueve mil /7
seiscientos pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda &
$25,536.00 (son: veinticinco mil quinientos treinta y seis pesos 00/100 Moneda
Nacional), que hace un total de $185,136.00 (Son: ciento ochenta y cinco mil ciento
treinta y seis pesos 00/100 Moneda Nacional).
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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 prestacion del SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION A EQUIPOS DE RED DE FRIO, VARIOS MODELOS Y MARCAS
UBICADOS EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los precios serdn 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.

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

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

(firmna) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislaciéon en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con o
establecido en el articulo 51 de |a “LAASSP".

El CEDI o factura electrénica debera ser presentada en original y copia de la factura gue
rellna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestad
ntmero de proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) d
reposicion, que ampara(n) dicho servicio, nimero de alta, o el documento que avale I
entrega del servicio prestado, nimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto
de este contrato, ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo
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Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario
de 8:00 a 13:00 horas dé lunes a viernes.

Las facturas que amparen el servicio, deberdn contener la firma de recepcion y de
autorizacién para el trédmite de pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento
para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos para tramite de pago” vigente.

En caso de que “"EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR!" recibird de “EL INSTITUTO" el pago del servicio prestado, a través del
esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A, Scotiabank
Inverlat, S.A., HS.B.C, S.C. y Santar:dar, S.A, para tal efecto debera presentar su peticién
por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y correo electrénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, niUmero de
cuenta de cheques (nimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza,
asi como, himero de "EL PROVEEDOR" asignado por "EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizara la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensaciéon Bancaria (CECOBAN).

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

PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a

favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le &
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudo%

que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

Z
“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen /
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que

.
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haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO" podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestacién por la contratacién de bienes o servicios.

“EL PROVEEDOR" podréd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

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

de Desarrollo."

“EL PROVEEDOR?", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha

justificaciéon y Reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OQOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a *EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedarda condicionado
proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de

retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido,

penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara Ias/

de que en el supuesto de gque sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.
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“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTOY, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida
por el INFONAVIT y la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de
Seguridad Social” vigente, positiva y validada por el administrador del contrato, la cual
puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://Mww.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los  términos
regueridos por “EL INSTITUTO"

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

atraso.

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

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervisién y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR" deberda presentar la informaciéon y documentacién que “EL
INSTITUTO" le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de *EL INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para
llevar a cabo la conversién y la tasa.de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.

La fuente oficial para la conversién de la moneda extranjera seré el Banco de México y la
fecha a considerar seré la que establezca “EL INSTITUTO".

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 5],
parrafo tercero, de la “LAASSP".

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

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y

entregables establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 (dos), el cual forma parti/’

del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.
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