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Contrato Abjerte para el Servicio Médico Integral de Mezclas para el Hospital Regional Namero 1 “Lic. Ignacio
Garcia Téllez y la Unidad Médica de Atencion Ambulateria (UMAA) para cubrir las necesidades de Organc de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, del Institute Mexicano del Seguro Social, Ejercicio
2022, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Segure Social, que en lo sucesivo se denominaran
“EL INSTITUTO™, representads en este acto por ia Dra. Miriam Victoria Sanchez Castro, en su cardcter de Tituiar del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan ¥ Apoderada Legal v, por la otra, la persana
rmoral Productos Hospitalarios, 5.4, de C.V, en lo subsecuents “EL PROVEEDOR", representada en oste acts por la
C. llda Minerva Mata Morales, en su cardcter de Apoderada Legal, v 2 quienes de manera conjuma se denominara
“LAS PARTES", al tenor de las siguientes declaraciones y cljusulas:

DECLARACIONES
I *EL INSTITUTO", declara a través de su Apoderada Legal que:
L1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica
¥ patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacidn y administracién det Seguro Social, como un

servicic publico de cerdcter nacional, en términos de los articulos 4 v 5, de la Ley del Seguro Social,

1.2, Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que
fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV, de la Lay del Seguro Sccial.
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185 fraccidn XXXI, en relacién con & articule 2 fraccion IV inciso a} del Reglamento Interior de} lnst_ituto
Mexicano del Seguro Social; y numeral 5.316 inciso b} de las Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano dal Seguro Social.

ik
}g B {E L3. La Dra. Miriam Victoria Sanchez Castro, en su cardcter de Titular del Organc de Operacién
‘*5 EEE Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatin ¥ Apoderada Legal, se encuentra facultada para suscribir
é A el presente instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que se contiene
: ‘%Gg z  enia Escritura Publica nirnero 94,989, Libro 2,724, de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del
. i3z Ucenciado Luls Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria Plblics NGmero 24 de 1a ciudad de México,
3 ! g actuando como asociado en el protocolo de Ja Notaria NGmere 98 de s que es Titular el Licenciado Gonzalo
&3 is M. Drtiz Blanco; e inscrito en el Registro Publico de Organismos Descertralizados el dia 19 de febrero de
;‘i‘f §§ 2020 bajo el folio numero 97-7-19022020-145637; v cuyo nombramients fue aprobado mediante oficio
S 'gi‘;:s_ namero 08/9001/030000/31 de fecha 15 de enaro de 2020, por parte del H. Consejo Téonico del instituto
sisixl  Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DNHCTI50120/32.P.0:G, inscrito en et Registro Pdblica
j‘ 348888 de Organismos Descentralizados el dia 13 de febrero de 2020 bajo el folio ndmero 97-5-13022020-142875; asi
p ;E ! como de conformicad con ef articude 251 A de la Ley del Segure Social, articulos 144 Fracciones 1, XKL, XV,

[ ]

L4, Ef Lic. Carios Geovani Medina Roca, Titular de a Jefatura de Servicios Administrativos, interviene
como representante gel Ares Responsabile de Ia Contratacion, en la celebracién del presente contrato, de
conformidad con el Amticulo 2, fraccidn | del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico.
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L5. El Lic. Carlos Ahmed Aguilar Castillejos, Titular de la Coordinacion de Abastecimienta”y
Equipamiente, interviene como representante del Area Responsable de la Contratacion, en la celebracian
del presente contrato, de conformidad con el Articulo 2, fraccidn i del Regiamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Publico,
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El Dr. Alonso Juan Sansores Rio, Titular de la Jefatura de Servicios de P::estaciones Mfédicas,
intelviene como Area Requirente en Ia celebracién del presente cantrato, de c:_onformndad con e] Articulo 2,
fraccidri| def Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
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1.7. El C.P. René Franciseo Herrera Puga, Coordinador Auxiliar Operative Af:lmmust‘rat‘wo, interviene como
Administradora del presente contrato, de conformidad con el Articu!o‘BZf parrafo séptimo del Regla ento
de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico y numerales 4.17, 4.24.6,15.3.15
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inciso‘b} ¥ 5415 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social actuslizadas al 23 de diciernbre del 2021, cuyo documento
de designacion se presenta como Anexe Nlimero 8 (nueve) de este instrumento legal.

1.8. Para e) cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere da |z Contratacian del
Servicio Médico Integral de Mezclas para el Hospital Regional NGmero 1 *Lic, Ignacio Garcia Téllez y la Unidad
Médica de Atencién Ambulatoria (UMAA) para cubrit les necesidades del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatén, del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, Ejercicio 2022

19. Para cubrif las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta Con recursos disponibtes
suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero 42062114 de conformidad con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal con nimero de solicitud 0000016705-2022, con fecha de
validacion del 04 de marzo del 2022, autorizado por el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos,
mismo que se incorpora como Anexo Nimero 1 {uno) del presente contrate,

116, El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante ei procedimients de Adjudicacion
Directa Nacional Electrdnica Numero AA-050CYROT-E128-2022, con fundamento en lo dispuesto por el
Articulo 134, cte fa Constituciéon Politica de Ios Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos
26 fraccién HI, 26 Bis fraccidn |1, 28 fraccidn |, 42 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sesvicios

gé gf‘g* det Sector Pablico.
& Lz
%i 2] -gg LIL Con fecha 13 de abril del 2022, la Coordinacidn de Abastecimiento y Equiparmiento emitic el comunicado
3% i g;‘ de resultado del procedimiento de contratacidn mencionado en la Declaracién que antecede.
gﬁ 39032
i i‘g%a 112 De conformidad con lo previsto en el articulo 83, fraccion 1V, del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones,
i ﬁ Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblice, en caso de discrepancia entre &l contenido de (3 solicitud de
{ ‘? : cotizacion y el presente instrumento, prevalecerd lo establecide en el primer documento mencionado.
:,:'5' IR
:;'EEE.E L13. Sefiala como domicilio para tedos los efectos de este acto juridico et ubicado en |a calle 41 Numero 439
gi';ggg por 34, Colonia Industrial, £x terrenos El Fénix, Coédigo Postal 97150 en la Ciudad de Mérida, Yucatan.
LEEE 3
§ %%g* il. “EL PROVEEDOR” declara a través de su Apoderada Legal que:
2
] X

1LY Es una persona morsl constituida de conformidad con las leyes de {os Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Publica Ndmero 252), de fecha 13 de abril de 1983, otorgada ante Iz fe del Licenciado
Eduardo Gonzalez Batiz, Notario Pdblico NGUmero 5 del Estade de Jalisco inscrita en el Registro Pablico de fa
Propiedad y ¢ Cormercio del Estado de Jalisco, bajo la inscripcidn 147 v 148, Tomo 9, Libro Primero, defecha
30 de abril de 1283, Mediante Escritura Publica NGmero 37422 de fecha 4 de noviembre de 1994 otorgada
ante la fe de! Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notarie Publico Narmero 12 del Estado de
Jalisco, se reforma el objeto social. Mediante Escritura Publica NOmero 43822 de fecha 10 de septiembre de
i 1998 otargada ante la fe del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Plblico Ndmero 12 del
2 Estade de Jalisco, se reforma el objeto social Mediante Escritura Padblica Ndmero 52678 de' fecha 19 de
i agosto del 2004 ptorgada ante ls fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico Ndmero 12 del
3 ¢ Estado de Jalisco, se reforma el objeto social. Mediante Escritura Pubiica Namero 61331 de ’fecha Q3 de
éé diciernbre de 2010 otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico Numero 12 del
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Estado de Jalisco, se reforma el objeto soclal. Mediante Escritura Pdblica NL’:me'_ro 5_37?2 de_fecha 12 de
_septiembre del 2012 ctorgada ante (a fe del Licenciado Jorge Robles Farfas, Notario Pdblico Ndmero 12 del
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Bstado de Jalisco, se reforma el objeto social. Mediante Esciitura Publica Ndmero 64539 de fecha 23 de abyril
g del 2013 otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico Namero 12 d_el _Estado de
Jalisco, se reforima el objeto social. Mediante Escritura Publica NUmero 68386 de fecha 15 de julio df:l 2016
otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Pdblico Numero 12 def Estado de Jalisco, se
reforma el objeto sacial. Mediante Escritura Pablica Namero 72438 de fecha 27 de enero (_iel 2020 otorgada
ante la fe de} Licenciado Jorge Robles Farfas, Notarie Pdblico Ndmero 12 dfal Estado de Jalisco, sejrgforma 2l
objeto social. Mediante Escritura PUblica Ndmero 6486 de fecha (1 de junio del 2021 otorgada agte la fe del
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CONTRATO HUMERD 4-015-2022

Licenciado Héctor Basulto Barocio, Notario Plblico Namero 7 del Estado de Jalisco, se reforma el obijeto
social,

Ef.l*'. Se encu_entra representada para la celebracion de oste contrato, por la C. llda Minerva Mata Morales,
quien acredita su personalidad en términos de Iz Escritura Pablica NUmero 74,768, de fecha 07 de marzo
det 2022, ctorgada ante Iz fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Notario PUblice Numers 12 del Estado de

Jalisco, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que fe fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni resttingidss en forma alguna,

H.3. De acuerde con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en Aj De forma
preponderante efaborar, producir, procesar, fabrlcar, preparar, manufacturar, todo tipo de productos
farmacéuticos, mezclas, preparaciones, insumos, materiales de curacién ¥ equipos relscionados directs o
indirectamente con {a industria farmacéutica para uso humano. Asi misroo, brindar el servicio especializado
de terapia de hermodislisis y de servicios de laberatorio. Participar de forma individual o conjunta en todo
1ipo de precedimientos de adquisicién del sector publica ya sea nacional o intermacional,

L4, La Secretaria de Hacienda vy Crédito Pablico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes ndmerg
PHO-83042)-C59. Asimismo, cuenta con Registro Patronal ¥ Registro INFONAVIT nimero G | o
ndmero de proveeder 0000030178 ante “EL INSTITUTO™,

furBoi
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1.5 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los Articules 50 y 60 de la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector PUblico.

torrrwandwns, ©_ w
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En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriorments, el contrato serd
nulo previa determinacion de la autoridad competente, de confarmidad con lo establecido en el articulo 15
E de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.
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M H.6. Conforme a o previsto en los articules 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
gg Sector Pablico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR" en caso de auditorfas, visitas o inspecciones que
33

3

practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organc Interna de Control en “EL INSTITUTO", debera
proporcicnar |a informacidn que en su momento se requiera, Telativa al presente contrato.
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¥ IL7.*EL PROVEEDOR" declara que en caso de incumplimiente en sus obligaciones en materia de seguridad
social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra tos adeudos que, en sy caso, tuviers a
favor de “EL INSTITUTO", de conformidad con lo descrito en los "Lineamientos operativos para ia
verificacién del cumplimiento de las obligacionegs en materia de seguridad social de los proveedores v
contratistas”, de facha 02 de septiembre del 2016,

= reped Emos wbty Ia preesdenas
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8. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia. elementos
técnicas, humanos y econdmicos necesarios, asl como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera
eficiente y adecuada las necesidades de “EL INSTITUTO™.
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de la Reforma #180 piso 24, Celenia Judrez, Alcaldis Cusuhtémoc, Codiga Postal 06600, en (3 Ciudad de
México. Teléfono 55 2583-6844 Correo Electrénico: imata@safe-miyv.corm.my .

E 1.9, Sefiala comno domicilio fiscal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en ta calle Av. Paseo
:

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES" convienen en otorgar el presente contrato, de
onformidad con las sigulentes:

mExico
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PRIMERA.- 693&1‘0 DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" se aobiiga a contratar de ‘fEL PRQVEEDOR? 2ste se
obliga a proporcionar el Servicio Médico Integral de Mezclas para el Hospital RegtonaI.Numerol L’u‘:. ghacio
Garcia Téllez v la Unidad Medica de Atencion Ambulatoria {UMAA), cuyes caracteristicas y especificaciones

Elabord: 3AUF 1? 3dee

| S
i identi dentificable y a | olo puede tener acceso su
i > i : Regi ONAVIT, por corresponder a un dalo personal concemienie a una persona moval identificada o z ;
tslzlglirgrgg Eea 1?ag32f;%l&né%S?daFr?egra‘fggCﬁ:gfggclllsplgﬁc que su ivutgaclénpgodn'a ateclar la esfera juricica da su titular; |5 anterior con fundamentp en los arliculos 93 aegfOn 111, 104, 113 fraccién |, 108,
148, 119, 120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica. :
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se describen en el Anexe Nuimerc 2 (dos} del presente contrato, en. el gue se identifica la Partida,
descripcion, unidad de medida precio unitario, importes minimo y maximo y listado de rmedicamentos &
mezclar, el cual firmado por los contratantes, forma parte integrante del presente instrumento juridico,
como st a 1a letra se insertase,

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “ELINSTITUTO" cuenta con un présupuesto minimo como
compromiso de page por el servicio objeto del presente contrats, por ur importe mnimo de $100,392.78
{Son: Cien mil trescientos noventa y dos pesos 78/100 Moneda Nacional) més el Impuesto al Valor
Agregado y un presupuesto maximeo susceptible- de ser elercido de $250,981.95 {Son: Doscientos
cincuenta mil novecientos ochenta y un pesos 95100 Moneda Nacional} més el Impueste ol Valor
Agregado de conformidad con los precios unitaries que se relacianan en el Anexo NGmero 2 {dos} dei
presente contrato, distribuido de la sigutente manera:

DISTRIBUCION DE PRESUPUESTO POR UNIDAD MEDICA

UNIDAD

HGR 1 MERIDA $15, " $ 37.503.05
UMAA $ 85,391.56 $ 13,4769
TOTAL $100,392.78 $ 250,981,95

“LAS PARTES" canvienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que
el monto de [os mismos no cambizard durante la vigencia del presente instrurmento juridico.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obligs a pagar a *PROVEEDOR", |z cantidad sehalada en
la Clausula inmedista anterior en pesos mexicanos, a os 20 {veinte} dias naturales posteriores a la entrega
por parte de “EL PROVEEROR", de los sigulentes docurnentos:

Un tanto en original de la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital Por Internet (CFDI} que
relina los raquisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal De Contribuyentes IMS421231145, Domicilio en Avenida Paseo de 1a Reforma
Num,. 476, Colonia ludrez, C.P. 06600, Alcaldiz Cuauhtémoc, Ciudad de México. El Comprobante Fiscal
Digital Por Internet (CFDI) deberd Indicar el servicio prestado, nimero de prestador de servicio, ndamero de
contrate, numero de fianza y denaminacidn social de |a aflanzadora, de igual forma sefaiar que el proveedor
cuenta con opiniones positivas y vigentes en materfa de aportacicnes de seguridad social ante el IMSS e
INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), numera de
pedida-recepcidn del Sisterma PRE! Milleniurn, deblendo contar con la fitma de la recepcion del servicio
det director de Ia unidad de conformidad con el numeral 55.).3 de fas Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; asi coma la
firma de autorizacién del administrador del contrate y Jos requisitos con base & la normatividad de pago
de las cuentas contables (anexo 2).

El Director y Administrador de las unidades médicas deberdn indicar en ¢l Comprobante Fiscal Digital Por
Internet {CFDI} fa Unidad de Informacion, Centro de Costos y Partida Presupuestal.

Con relacién a las reglas en materia de los Comprobantes Fiscales Digitales M.Dor Internet {CFDY) debera
considerar para tramite de pago de sus contratos vigentes los reguisitos que sefialan los Articulos 29- v 29 a
§ Cédigo Fiscal de fa Federacion.

E! Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) debe emitirse en |a version 4:0: rnisma que debe _inc_iuin: de
manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y del receptor, y adicionaimente d eran indica
ef Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos v |a clave de use 541 Sin Efecto
Fiscales, :
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Previo a la entrega de dicha documentacién, YEL. PROVEEDOR" deberd cargar en internet, g traveés del
portal de servicios a prestador de servicio es de la pagina de "EL INSTITUTO" ¢ archivo en formato XML, ia
validez de estos serd deterrninada durante ls carga y (nicamente lox comprobantes validos serdn
pracedentes para pago.

La documentacidn deberé ser entregads en el Departarmento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
sito en calle 41 nGmero 439 x 34 Colonia Industrial, Codige Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan de
lunes a viernes de 8:00 213:00 horas.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) con errores o
deficienclas, conforme a lo previsto en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, “EL INSTITUTQ" dentro de fos tres dias habiles siguientes 2 1a
recepcion, indicara por escrito @ “El. PROVEEDOR" las deficiencias que se deberdn corregir.

“EL PROVEEDOR"” podrd consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de “EL PROVEEDOR"
es la cual se puede obtener en la sigliente direccidn electrénica: hitps//pispdigitalimss.aob.mx/piref/

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma

E§§ ; f:; fehaciente la imposibilidad para elle, para lo cual se inserta lo siguisnte:
111
ﬁ ?.‘ ii YEL. PROVEEDOR™ acepta que “EL INSTITUTO” le efectiie el pago a través de transferencia etectrdnica, para
3 § !g_ tal efecto propercionard ef ndmero de cuenta (no deberd ser referenciada ni cencentracora), CLABE
§ %.- ;z intertrancaria, nombre de ia institucién Bancarla a nombre de “EL PROVEEDOR",
& ‘i' y .
g 5 *i_" El pago se depositard en la fecha prograrada, a través del esquema Interbancario si la Cuents Bancaria de
: 1 b E “El. PROVEEDOR" esta contratada en cualqulera de las diferentes instituciones bancarias registradas en ef
g :{211 :  sisterna PRELMILLENIUM de “EL INSTITUTO".
E g E—Eg Para tal efecto, YEL PROVEEDOR" deberd presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 4
.§ § aﬁ»_% numero 433 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a tas
‘I" §§ 1600 horas, los dacumentos siguientes: .
ME1H

Personas Morales:

Escrito libre de “EL PROVEEDOR” solicitando su inclusitn af esquema de pago electronico, dirigido al Titular
de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el Apoderado legal con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranzas o administracién, detallando Io siguiente:

Razdn social y nimero de “EL PROVEEDOR"”

Nombre del apoderado legal

Domicilio fiscal

Nimero telefonico

Cuerta de correo eiectrénico

Registro federal de contribuyente

Institucion bancaria elegida

Narmero de ta cuenta bancaria

lave bancaria estandarizada (CLABE)

. &l @scrito deberd ser en papel membretade de la empresa.

a o8 & B » 4 & 9 B
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Anexar al escfito los siguientes documentos en original (Unicamente para ¢otejo) y en copia el estado d
cuenta e identificacidn oficial del apoderado legal:

Efabord: JAUF l' S5cdale
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ADJUDICACI(?N DIRECTA NACIONAL,
. ELECTRONICA NUMERO AA-0S0GYROT-EIZ8-
. INSTITUTG MEXICANO 2022
g T ORGANO DE OPERACIO ArSURG SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MEZCLAS
: . DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN PARA EL HOSPITAL REGIONAL NUMERO 1 “0.C.
A ]
IMSS IGNACIO GARCIA TELLEZ” Y LA UNIDAD
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA [UMAA
| COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO { )
EJERCICIO 2022
CONTRATC NUMERD A-015-2022

» Estade de cuenta no mayor a 3 meses de antigiiedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por
internet, siempre y ctrando sea una representacién impresa de un comprabante fiscal y contenga seflo
digital)

¢+ Comprobante de domicilio: recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 rneses de antigiedad.

+ Identificacién oficial del representante o apoderado legal credencial para votar vigente, pasapotte
vigente yfo cédula profesional.

+ Ceédula de identificacidn fiscal (RFC)

+  Acta constitutiva

+ Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Asimismo, “EL INSTITUTO” acepta de “EL PROVEEDGR", que eh ¢l supuesto de gue tenga cuentas liquidas
y exigibles a su cargo, aplicarlas contra fos adeudos que, eh su caso, tuviera por concepto de custas abrero
patranales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la Ley del Seguro Social,

“El. PROVEEDOR" gue celebre camtrato de cesidn de derechos de cobro, deberd notificarle por escrite a “Ei.
INSTITUTO", con un minimoe de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de page programada,
aentregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL

%% 15‘::?3 PROVEEDOR" cefebre contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
‘EE ® ; programa de cadenas productivas de nacional fihanciera, S.N.C,, institucién de banca de desarrollo.”
:g § g; En el contrato se deberd indicar gue “EL PROVEEDOR” se obliga a no canceiar ante el Servicio de
i 5,-*" Administracion Tributaria (SAT) los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFOI} a favor de “EL
3 ‘g‘?%; INSTITUTO" previamente validados en el portal de servicios a prestador de servicios, salvo justificacion y
53 f‘s' comunicagién por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo
] f‘ % &ste informar a las Areas de Trdmite de Erogaciones de dicha justificacién y reposicién del Comprobante
:»giﬁ Fiscal Digital por iInternet (CFDI) en su caso.
AR
b4 E-%g &l pago de los servicios quedara condicionado propercionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"® deba
§ ‘eggg efectuar por concepto de penas convencionales,
i %EE? En caso de aplicar, “EL. PROVEEDOR" debers entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet [CFDY) a
o favor de MEL INSTITUTO" por &l Importe de la apiicacidn de fa pena convencional por atraso o deficiencia en
?g%‘g‘g la prestacion del servicio.
.‘l
E:§ Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO* pagara unicarnente el Impuesto al Valor Agregado [(VA) en su
EEE caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidarnente desglosado en el Comprobante
g%‘;i Fiscal Digital por Internet (CFDI) correspondiente, por lo que todos leos demads impuestos, derechos y gastos
':fé% que se generen, correrdn por cuenta de “EL PROVEEDOR".
{t
gﬁf En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, caicqlado \
@? §§E§§ notificado a “EL. PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones paciadas en el contrato, asi como }u
“ 38 suregistroy validacion en ef sistema PREI MILLENIUM,
i
3548

namere 438 por Ex-Terrenos El Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 27150, yfo al teléfono 99 35 22-56-

M:ualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calie 41,
~extension 61128, de Junes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

i+ MEXICO
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CUARTA.- DESCRIPCIGN DEL SERVICIO, LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DElL
SERVICIO,
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRAONICA NUGMERD AA-050CYROT-E128-

: : INSTITUTO MEXICANG DEL SEGU IAL 2022
. :® | DROANG D SaCANO g: Aiﬁu?ﬁ:g%\:a SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MEZCLAS
; DESCONCENTRADA Corm MSTRATIV PARA EL HOSPITAL REGIONAL NUMERO 1 “LiC.
JEFATURA DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS IGNACIO GARCIA TELLEZ" ¥ LA UNIDAD

MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA (UMAA}
COORDINACK BAST! . NT
DINACION DE A ECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EIERCICIO 2022

CONTRATO NUMERGD A-0¥5.2022

DESCRIPCION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO" requiere la contratacién det Servicio Médico Integral de
Mezclas, para la recoleccidn v almacenamiento de maedicarmentos ¥ suU respectivo uso parae la preparacion,
traslado, conservacion y distribucitn de mezclas estériles, en unidades médicas de “EL INSTITUTO"

Las mezclas gue deben proporcionarse son:

+ Mezctas de medicamentos oncoldgicos.

En la presente cldusula se especifica la descripcion amplia y detallada de los servicios solicitadas,
caracteristicas, especificaciones y unidad de medida de los servicios requaridos

Equipa minimo que debers proporcionar “EL PROVEEDOR"

“EL. PROVEEDOR" se compromete 2 otorgar el servicio médico integral de mezclas, de conformidad con la
descripeidn de lo sefialado en el Anexo Nimero 2 (Dos), y deberd incluin

* 3 equipos de computo requeridos para ef envio de las solicitudes, los cuales se distribuiran de s siguisnte
forma: 2 pars el Hospital General Regional NGmero 1 "Lic. lgnacio Garcia Téllez" v 1 equipo para fa Unidad
Medica de Atencidn Ambulatoria {UMAA),

~ 1sistemna de informacidn (software) y el programa de cémputo asociado; asi como Jas caracteristicas del

gé f:{i equipo de cémpute, interfaces: de conformidad con el Anexo Niimero 3 {tres) que se adjunta al presente
) ; contrato.
§£ sgi ¢ Copacitacion para el personal designado por “EL INSTITUTO" para el rnangjo de dste y ia asistencia
H i técnica

3 :

; __‘52 « Mantenimiento preventivo y corrective de los equipos, de acuerds al Anexe NGmero 3 {tres) Sisterma
x  def]Y  Informatico.
. t

“

o8

“EL PROVEEDOR" debers entregar con corte de cada dia 15 del mes en formato electrénico el Anexs
Ndmero 4 {cuatro) Censo Nominal de pacientes atendidos con el monto ejercido del mes correspondiente,
dicho listado deberd ser enviado a los coffeos electrénicos: flor.rodriguez@imss.gob mx
reneherrerap@imss.gob. mx erie.castilio@imes.gelmx ismael.cruzedirnss.gob.mx;
resannalorenzana@imss.gob.mx .,
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LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO: “EL PROVEEDOR" debers realizar Is
entrega de las mezclas objeto del servicio en:

« Las mezclas obleto del servicio deberdn ser entregados en el Hospital General Regional 1 “Lic. kgnacio
Garcia Téllez", con domicilio en Calle 41, niimero 439 Colonis Industrial, Ex Terrenos el Fénix CP 97180 via
Unidad Médica de Atencién Ambulatoria {UMAA) con domicilio en Avenida 7, nimero 432-A por 58 v 60
Residencial Pensiones, C.P. 87216, ambos en la ciudad de Mérida, Yucatsn.

s ot 12 Uit
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+ La solicitud de medicamentos oncolégicos mezclados, conforme al formate de la solicitud electrénica
contenida en el Anexo Nimero S {cinco) Receta electrénica, se efectuard de acuerdo con la prescripcion
expedida por los médicos autorizados; las cuales podrén realizarse de lunes a viernes, dentro de!.holr‘ario
establecido, Para pacientes haspitalizados, esta accldn quedara a cargo del médico tratante {prescripsion y
fecha de entrega para aplicacién) mismas que podrén realizarse de Lunas a Domingo. l}-

P o M

MVROTS

o W Deexal] it 30 Comrmitwn.

» YEL INSTITUTO" procederad a solicitar los medicamentos oncoldgicos mezclados a través de mefiios de
unicacion electronicos, por lo gque “EL PROVEEDOR” deberdn instalar y poner a punto los equipos de
o requeridos para el envio de las solicitudes; el sistema de informacion (software} y &l programa de
cémputo asociado, asi como las caracteristicas del equipo de computo, interffacgs; capacitac:on_ ara el
personal designado por “EL INSTITUTO" para el manejo de éste, la asistencia técnica y el manteningento
preventivo y corrective de los equipos, de acuerdeo at Anexo Namero 3 (tres) sisterma informatico.
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MEXICO @

o

Elabord: JAUF h{ 7 de 12




.

0\

IMSS

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERDO AA-0S0GYRON-EIZ28-
2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MEZCLAS
PARA EL HOSPITAL REGIONAL NOMERO 14LIC.
IGNACIO CARCIA TELLEZ” ¥ LA UNIDAD
MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA (UMAA)
EJERCICIO 2022

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COURDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERC A-015.2022
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» & sistema de informacién, debe permitir el control, registro y busqueda de cada caso, nombre dal
paciente, numerc de cams, nombre del médico tratante, cantidad surtida, dosis prescrita para el pacienta,
numera de referencia dnico e identificacién de la persona que recibe el mezclado, en el Hospital Generat
Regional 1 "Lic, Ignacio Garcla Téllez", En el caso de la Unidad Médica de Atencidn Ambulatoria (UMAA) e
sisterna de informacién debe incluir los mismos con excepcidn del nimero de cama,

Recepcidn de medicamentos para la preparacién de las mezelas

“EL INSTITUTO” por conducto de la Coordinacién del Control del Abasto, coordinard el suministro de
medicamentos a través de los almacenes regionales definidos en el Anexo Nimero & (seis} Punto de
recoleceidn, de manera semanal a “EL PROVEEDOR”, los medicamentos onceoldgicos necesarios para
realizar el Servicio Subrogade de Central de Mezclas.

“EL PROVEEDOR" debera reslizar el mezclado de los medicamentos oncolagicos, en centrales de mezcla
que curnplan con las Nermas Oficiales Mexicanas aplicables, garantizando la eficacia, seguridad v estabilidad
de las mezclas, y Jas entregard en dosis exactas, estériles, estables, compatibles y libres de particulas
extranas, en los PUNTOS DE ENTREGA definidos Anexo NaGmero 6 (seis).

Los medicamentos que “Ei. INSTITUTO” proporcione a “EL. PROVEEDOR" deberin conservarse en las
instalaciones de “EL PROVEEDOR", quien deberd garantizar la conservacion de los mismos, asl como contar
con las autorizaciones, licencies sanitarias expedidas por la Comisién Federal para la Proteccidn de Riesgos
Sanitarios {COFEPRIS} y las condiciones minimas indispensables conforme a fo establecido en las Normas
Giiciales Mexicanas y demds normatividad aplicable en la materia.

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de la ocurrencia del robo, pérdida, dado o extravio de los
medicamentos durante &l traslado y resguardo en sus instalaciones, En caso de presentarse algun robo,
pérdida, dafio o extravio de cualquier naturaleza, deberd realizar la reposicion de los mismos en un término
no mayor de tres dias habiles, por lo que deberd contar con una péliza de seguro de cobertura amplia.

El consumo de medicamentos se contabilizars en cada central de mezclas de “EL PROVEEDOR", de forrma
semanal conforme a fa unidad de medida establecida para cada uno de ellos.

“EL PROVEEDOR” deberd remitir de manera electrdnica semanalmente, comoe maximo a los cinco diss
naturales posteriores al finalizar cada semana, un reporte en hoja de cdlculo de Excel (xIs), el cual debera
contener comn minirno las siguientes variables:

Periodo atendido {Fechas)

Cludad donde se ubica ia ceniral de mezclas

Lote del Medicarmento mezclade

Clave del Medicamento mezclado

Nombre det Medicamento mezclado

Unidad de medida

Presentacién [mcg, mg, g, mi) por ampolleta o frasco

Cantidad Sulicitada [segdn [a presentacion}

.- Cantldad Entregada (segdn la presentacion)

Cantidad Entregada equivalente a frascos o envases

Cantidad en presentacion de Mermas por lote

Nurmero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de medicamento

NUmero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de medicamento
Elaboré: JALF
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ADIUDICACION DIRECTA NACIOMAL
ELECTRONICA NOMERQO AA-050CYROTI-ET2S-

2022
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MEZCLAS
DESCONCET A ooy ADMINISTRATI: PARA EL HOSPITAL REGIONAL NUMERO 1 “Lic.
IMSS JIEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IGNACIO GARCIA TELLEZ" ¥ LA UNIDAD

MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA {IMAA)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EJERCIKIC 2022

CONTRATO NUMERO A-015-2022

Este reporte, se entregard a las siguientes dreas:

a} A la Coordinacidn de Control del Abasto, especificamente a las personas que el titular o su supetior
erdrquico designe. )

b) Al responsable de cada uno de ios almacenes a cargo de fa entrega de los medicamentos oncoldgicos,
conforme al apéndice Puntos de recoleccitn Anexo NGmere & (seis).

<} Ala Coordinacién de Planescién de Infraestractura Médica, segun las persenas que &l Titwar designe.

) Al Administrador del Contrato de manera oficial.

El personal que la Coordinacién del Control del Abasta designe, sers el responsable de llevar el contral de las
entradas y salidas de los rmedicamentos proporcionados a “EL. PROVEEDOR™, para este efecto e
Administrador del Contrato o la persona que este designe, enviara a la Coardinacién del Control dal Abasto,

via correo efectrénico, un reporte en haoja de célculo de Excel (xis) e cual debera contener come rinimo las
siguientes variables:

Pericdo atendido (Fechag)
Unidad Médica

Nombre del Madicamento mezclado

Presentacidn {mcg, mg, g, ml) por ampalicta o frasco
Cantidad Solicitada {segun a presentacion)

Cantidad Entregada {segin la presentacion)

Numerc de Pedido carrespondientes a cada cantidad solicitada

Sera responsabilidad del personal que la Coordinacidn de Control del Abasto designe notificar el uso
incorrecto ¢ no optimizado, de los frascos de medicamentos, al Administrador del contrato para el calculo
de la deductiva correspondiente,

En casz0s excepcionales en ¢l que 2l suministro de los almacenes regionales no cubra los requerimientos
necesarios para el mezclado de medicamentos oncoldgicos, v a salicitud del Administrador de) Contrato o
de la Coordinacién de Controt del Abasto, el suministro de medicamentos estara a cargo de cada Organo de
Operacidén Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de Alta Especlalidad, sequn corresponda, pars
su uso especifico en la unidad médica que sea indicada.

En este caso especifico, el responsable del control de las entradas y salidas de los medicame?-utos
oncolégicos, serd el jefe de abasto de cada Organo de Operacién Administrativa Desconcent‘rgada ¢ Unidad
Médica de Alta Especialidad, segun corresponda, a quienes “EL PROVEEDOR” deberd remitir de manera
electrénica semanalmente, como Maximo a los tres dias naturales postericres al finalizar cada semana, un
reparte en hoja de cdlculo de Excel {xis), el cual deberd contener corno minkmo las siguientes variables:

Periodo atendido {Fechas)
Ciudad donde se ubica la central de mezclas
Lote del Medicarnente mezclado

Clave de! Medicamente mezclado
Nombre del Medicarnento mezclado X{
Unidad de medida

Presentacion (meg, mg, g, mlij por amgollets o frasco

Eiabord: JAUF i 5 de19




ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTROMICA NUMERO AA-050CYRON-EI28-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2022
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MEZCLAS
i DESCOMCRNTRADA EETATAL YUCAT A PARA EL HOSPITAL REGIONAL NUMERO “LIC.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ESNACIO GA“CI%TE'“LEZ ¥ LA UNIDAD
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTG | MEDICA DE A e ooy TORIA (UMAA)

CONTRATO NUMERO A-015-2022

Cantidad Solicitada (segun Ja presentacidn)

Cantidad Entregada {segdn la presentacidn)

Ndmero de Pedide o pedidos iatendidos por cada |ote de medicamento
Cantidad en unidad de medida de mermas por lfote de medicamento

YEL INSTITUTO", debera implementar las acciones correctivas necesarias para aue los casos excepcionales
en el que cada Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de Alta Especialidad,
proporcione directarnente los medicamentos oncoldgicos a YEL PROVEEDOR" no representen un2
cantidad rmayor al 10% del total de los insumos entregados en e} periodo.

Dafo a los medicamentos proporcionados

“EL PROVEEDOR" serd responsable de los dafos que se generen en el proceso y manipulacién de los
medicarmentos durante fa preparacién de las mezclas estériles; en cuyo caso YEL PROVEEDOR" se obligara
a efectuar la reposicion del medicamento proporcionado por “EL INSTITUTO”. En caso de que la suma
raensual def medicamento desechado corresponda a .una fraccién de la presentaciéon farmacéutica
adquirida por “EL INSTITUTG", se considerard como una unidad completa.

E3 .F‘*_E
‘§§ o ) . ) . . . .
35 5% La infortnacion de los medicamentos desechados deberd estar disponible en el sistema informatico,
§£ % 1 conforme a lo sefatado en el Apéndice REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS.
3 £
.= ) .
;g“ : *g d}) Etiquetadeo de las mezelas
- T g
e, . . . . . . .

iy ; “EL PROVEEDOR" se obligard » cumplir con el etiquetado que permita la total identificacién de las mezclas,

g % incluyendo coma minimo los siguientes datos;

30t
. i ,5?;; 1. Mezclas Oncoldgicas:

R SE 1 } )
R § "_? ‘*: a} Tipo de mezcla al cual corresponde, identificada por una etiqueta de colar Gnico {el cual deberd ser el

i §3 ¥ misme utilizado en tedas las unidades)

siEiH b} Folio Unico de referencia de la mezcla.

i c} Nombre del paciente y fecha de nacimiento,
+ d} Peso del paciente en kilogramos.
2

2

2

; -
£ e] Numero de cama si esté hospitalizado o la palabra "ambulatorio®, cuando asi corresponda.
z fil Numero de expediente o afiliacién segdn corresponda,

H g) Nombre del departamento o servicio solicitante.

Y

B: h) Nombre det quimico responsable de la elaboracion de la mezcla.
E% ) Nombre de la compafiia que prepara la mezcla,
11 i} Indicaciones de usc y conservacién,
358 Kk} Fechay hora de elaboracién,
3 [} Fechay hora limite de administracion.
'§‘ m) Nombre del médico gue prescriblé. ) -
n} Descripeidn del medicamento mezclado, dosis del medicamento y diluyente utilizade.

%
Pty dorsasends FUSOR validetst 0of [1 DAl e

uniri::uidim. o Cur pEMItIRS 2 (o Emwas 10 o misds T

Todos los datos deberdn estar impresos en la misma etiqueta, asi como en cddigo de_barras, el cuat debgré
apegarse a los estandares establecidos por fa NOM-072-58A1-2012, etiguetado de medicarnentos y remedios

farios,

MEXICO

PUDICHIS e

“gL, PROVEEDORY deberd contar con un control de los remanentes de frascos mu_lt‘idosis, indicandd la fe;,cha
de apertura y caducidad de los mismos, el cual deberd estar disponible'eara revision de “EL INSTI 0" en
al momento que lo sclicite el Administrador del contrato o {a Coordinacion de Control del Abasto.
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“EL PROVEEDOR" deberd contar con todos los insumos necesarios para la preparacion y traslado de ias
mezclas medicamentosas, entendiéndose por esta las bolsas esteriles, etiquetas, embalajes, material
fotoprotector, diluyentes y todo lo necesario para la preparacidn de la mezcla,

“EL. PROVEEDOR" deberd contar con todos les insumos necesarios para la correcta aplicacién de las
mezclas a los pacientes, entendiéndose por esto las lineas de transferencis, las cusles deberdn ser
compatibles con fas bombas de infusién y perfusores que debersn incluir el uso en poblacién pedisdtrica v
neonatal, esi como los filtros para las bombas de Infusion,

Para la transmisidn etectrénica de la solicitud:
Dentro de un plazo no mayor & 03 dias haturales posteriores al comunicado de resuitado, “EL PROYVEEDOR"
debers tener instalado y puesto a punto 1os equipos para la transmision electrénica de |e solicitud de los

medicamentos conformie al Ahexo NaOmero 3 [tres).

Ademas, deberd proporcionar un sisterna de comunicacion, corsistente en lfnea directa telefénica para el
envio de la solicitud del medicamento, en caso de falla del sistema slectronice.

Serd responsabifidad de “EL. PROVEEDOR", proporcionar durante la vigencia de! contrato, sin casto

i; gi‘:g’ adicional para “EL INSTITUTO”, ia asesorfa técnica, el mantenimiento preventivo ¥ corrective de los equipos
§§ 1. g i que se hayan instalado para el envia de la solicitud dei servicio médico integral de mezclas.
R #
3 i Se generard un documento “Formate gufa™ Anexo Ndmero 7 (siete); en donde se establezcan con toda
'3_3- Y . . . - ' >
; aty claridad, los insumos que directamente se utilizardan en la preparacion de la mezcla de medicamentos,
$%H1  presentacion y fas cantidades requeridas.
S
34 5
2} ;* E En la liberacién:
:, Eif Se enviard la mezcla etiquetada adecuadamente v en las condiciones ¥ controles apropiados para su
L. | =!§ conservacion durante ef traslade; acompanada de un criginal del “Formate guia® Anexe Ndmero :7 !siete;;
§ i §~§ Y copia de la solicitud {solicitud electrénica contenida en el Anexo NGmero 5 {cinco) Receta Electrénica.
jiapdd
f % § Se deberan colocar selios de seguridad.

Entrega;

- s

£l Hospital General Regionat 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez", enviard a “EL PROVEEDIOR” en las 24 horas previas
antes de (a programacion las sclicitudes validadas para ls aplicacién del medicamenta al paciente, debiendo
entregar “EL PROVEEDOR" la mezclz en los Hospitales el dia de la cita programads a lag 08:00 horas
derivado de que e! servicio prestado actualmente se encuentra en el Turno Matutino. Para la tnidad Médica
de Atencidn Ambulatoria [UMAA] ests enviard a “EL PROVEEDOR” un dia antes de la programacioén las
g solicitudes validadas para la aplicacion del medicarmento al paciente, debiendo entregar “EL PROVEEDOR”

mithn, £n

las mezclas en el drea de quimioterapia de la Unidad Médica de Atencidn Ambulatoria (UMAA) {Av. 7 nam.
432 A por 58 y 60 Col Residencial Pensiones CP 97217) el dia de la cita programada a las 7:30 horas todas las
mezclas tanto del turne matutino como vespertine, derivedo que el servicio se presta actualmente en
ambos turnos y a efecto de evitar atrasos en los tratamientos.
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MEXICO

medicamentos mezclados oncoldgicos derivados del Servicio Médico Integral dsf %ﬂezclas, que se
entréguen en el Hospital General Regional 1 “Lic. lgnacio Garcia Téllez" v Unidgad _Medlca de Atepcuon
Arnbulateria (UMAA), deberdn apegarse estrictamente a Jas especificaciones, dgrs'crlpclopes, presentaciones
t" y demds caracteristicas que se indican en gl presente contrato, a las Normas Oficiales, disposiciones fegales,
' reglamentarias y administrativas gque emita la autoridad competente,
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MEXICO
L

ULBIE NN DR

En la etiqueta de cada uno de los medicarmentos mezclados, se deberd incluir (tanto en envoltura externa
como en ia selucién:

1. Nombrey ntlimero de afiliacidn del paciénte,

2. NUmero de cama (si estd hospitalizado), cuando asi corresponda.

3. Nombre del departamento o servicio solicitante.

4. Nombre del médico que prescribe

5. Indicaciones de uso (solucién utilizada v velocidad de administracion yo infusidon}
6. Nombre, direccidn y teléfono de la compafifa que prepara fa mezcla.

7. Ndmere unico de referencia.

8. Descripcidn del medicamento mezclade

9. Caducidad de los medicamentos mezciados.

10. Fecha y hora de caducidad y fecha y hora de la de elaboracion de la mezcla.

. Los datos aqui solicitados deberén ser impresos en fa misrma etiqueta, adicionalmente en cédigo de

barras, el cual deberé apegarse a los estandares establecidos para tales sistemas de informatica por “EL
INSTITUTO™,

La transportacién de los medicamentos mezcladoes gue integran el Servicio Médico integral de Mezclas en &l
lugar de entrega y conservacién de éstos, las maniobras de carga y descarga, estaran a cargo de “EL

PROVEEDOR", asi como el aseguramiento de los rnismos, hasta que sean recibidos de conformidad por
“EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" deberd contar con un sistema de distribucién que asegure el traslado vy entrega en el
Hospital General Regional 1 "Lic. Ighacio Garefa Téllez” v en la Unidad Médica de Atencidn Ambulatoria
{UMAA) en forma adecuada conservando la temperatura y empacue requetidos en condiciones de red fria
que garanticen la integridad del empaque y tomando en cuenta para silo Is prescripeion solicitada,

El personal de “EL PROVEEDOR"” comisionado para efectusr fa entrega de los medicamentos mezc:'lados
gue integran & servicio médico integral de mezclas, debera identificarse con |a credencial correspondiente,
autorizada por la empresa,

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en & g_:vresente
contrato, “EL INSTITUTO" no dara por recibidos y aceptados los medicamentos mezclados que integran
Servicio Médico Integral de Mezclas.

Durante la vigencia del contrate que, en su ¢aso se adjudigus, con motive del presente contrato, “EL
INSTITUTO"” podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio
a “EL PROVEEDOR", a través de las personas acreditadas por la EMA, (Organisme de Ceitificacién o
Laboratorio de Pruebas), de acuerde a [0 establecido en ia Ley de |a Infraestructura de la Calidad.

QUINTA.- CANJE O DEVOLUCION.- “EL INSTITUTO" por conducto del Hospital Genera_l Regi?nal 1 “‘l._ic.
ignacio Garcia Téllez” y la Unidad Médica de Atencién Ambulatoria (UMAA), podra solicitar a )IJEL
PROVEEDOR" el canje yv/o devolucién de las mezclas, notificando def vicio, defectg v causa de devo_tucuon
dentro de la primera hora siguiente al momento en que se haya percatado del vicio, defectf.': © motivo de
devolucion; ef cual se obliga a efectuar en su caso a mds tardar dentro de las 6 ho‘ras siguientes a la
notificacién, previa docurmentacién de lo sucadido con copia al jefe del servicio hospitalario; cuando:

esenten defectos a simple vista de cualguier naturaleza ¢ no cumplan con lo reguerido en la solicitud
correspondiente.

2. Las hojas acompaniantes y etiquetas respectivas contengan datos incongruentes entre si.

7
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“EL INSTITUTO” procedera a la devolucién en el caso de que por alguna circunstancia la mezcla solicitada
no fuera utilizada por causas no imputables a “EL INETITUTO”, el costo no surtird efecto para pago, ya gue

los gastos gue se generan con rmotivo del canje o devolucién, correran por cuenta de “EL PROVEEDOR",
siendo entre otros los sigulentes supuestos:

e Quela mezcla se encuentre fuera de Tango.
= Cuando ef envase de la mezcla se encuentre comprometido.

“EL PROVEEDQR" se obliga a responder por sy cuenta ¥ riesgo de los dafos y/o perjuicios que por
| inobservancia o negligencia de su parte, flegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o aterceros,

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato comprenderd del 13
al 30 de abril de 2022,

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES..- “El. PROVEEDOR” se obliga 2 no
ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones
que se deriven de este contrato.

“EL PROVEEDOR" séla podré ceder los derechos de cobro que se& deriven del presente contrato, de acuerdo

fii ﬁ:ﬁi con lo estipulado en la Cldusula Tercera, del presente instrumento Juridico.
!E %%ii QCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR" co obliga a responder por su cuenta y tiesgo de los
A 55‘ dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO" y/o
E +¥ @ terceros, con motive de las obligaciones pactadas en este instrurmento juridico, o bien por los defectos o
%‘H, vicios ocultos en los servicios prestados, de conformidad con lo establecido en el Articulo 53 de Ia Ley de
é 4] g'ség Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
] !
§ i,.i -E; NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo. de }v_os
i 5 ¢ ?g servicios objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legisiacion
; i'fj, aplicable en la materia, “EL INSTITUTO" sdlo cubrird el Impuesto sl Valor Agragado de acuerdo 2 lo
i s *% establecido en fas disposiciones fiscales vigentes en la materia.
3 ZEST
§ iigi DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por

los dafios y/o perjuicios que le pudisra causar a éste o a terceros, si con maotivo de fa prestacién_de tos
servicios viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho resefvade a nivel nacional o
internacional.

Por o an-terior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccisn a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni 3 la Ley de la Propiedad
Industrial,

£n caso de que sobreviniera alguna reciamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualguiera QQ las causas
antes mencionadas, la Gnica obligacidn de éste serd la de dar aviso en &l dormicilio previsto &n este
instrumento a “EL PROVEEDORY, para que éste lleve a c¢abo las acciones necesarias que garanticen Iz
tiberacion de “EL INSTITUTQO" de cualguier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal
o administrativa que, en su caso, se ocasione.

CIMA PRIMERA.- GARANT(A DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO.. “EL PROVEEDOR”, para garantizaf
wmplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas‘en .ei presente contrato, defzbera
presentar fianza expedida por aflanzadora debidamente constituida en términos de lz Ley de !nst:tucuon%s
de Seguros y de Fianzas, seguro de caucion o carta de crédito irrevacable, por un importe equivalente af 10%
(diez por ciento) del monto méximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a faydér del
Instituto Mexicana del Seguro Social, conforme al Anexs Ndmero & {ocho),

Efabord: JAUF 4 13de9 )
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El drea contratante recibird solicitud por escritc de “EL. PROVEEDOR", requiriendo la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato,
ratifigue si “EL PROVEEDOQR" curmniplié con lag obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese
pOr escrito en un término no mayor a 30 dias naturales, si el “EL PROVEEDOR” ha cumplido en tiermpo y
forma, y a enters satisfaccidn de “EL INSTITUTO” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el
contrato, de conformidad con ef numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, actualizadas con fecha
23 de diciembre de 2021

No obstante jo anterior, en el supueste de que el monto del contrato adjudicado sea igual 0 menor a 900
dias de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) vigante, “EL PROVEEDOR" podrd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante flanza, cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion de
crédito autorizada o depésite de dinero ante el IMSS, sin calcularse el VA, par un importe equivalente af 10%

[diez por ciento}, del monto total o maximo del contrato, a favor del fnstituto, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

+  Dichos ducumentos deben expedirse a nombre del instituto Mexicano del Segiro Social.

Cha

. Debgrén ser resguardados, a titule de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con nimero 992 por 127 v 127 B, colonia Serapio
Renddn, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 9999-402565,

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes 2 la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdbilico.
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DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-

siguientes:

¥ Lk chrnnky
v reirenn, TR yiE SNTRI.

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

W hEEA kS m et e

b) Durante sy vigencia se detecten deficiencias, fallas o ¢alidad Inferior en los servicios prestados, en
comparacion con los ofertados,

§
€} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR" en
E el plaze pactado, ¢l endoso o fa nueva garantia, que ampare el porcentaje establecide para gasantizar ef
cumplirmiento del presente instrumento, establecido en la Clausuts Décima Primera de este contrato.

d) Por cualquier otro incumplirmienta de [as obligaciones contraidas en este contrato.

T@S
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Servicios del Sector Pablice, la aplicacién de ta garantia de cumplimiento se hard efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).
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DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS.-
L.E“" De conformidad con lo establecido en el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

]

" MEXICO

% De conformidad con el articulo Bl, fraccién |l del Reglarmento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
g

el Téctor Publico. “EL INSTITUTO" aplicard penas convencionales a *EL. PROVEEDOR™ cuando existan
incuraplimientos en la fecha pactada para ks prestacion del servicio contratado, gerd del _2.5% {dqs punﬁo
cinco por ciento} por cada dia de atraso, calculadas sobre el valor del servicio o concepto incumplido vy sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado.

. DOBIENNU L
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La pena convencional por atraso, se caiculard por cada dia de incumplimiente hasta un méxir;%de 4 dias
4 de1d
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naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado ai valor del servicio prestado
con atraso. La sumna de las penas cenvencionales no debers exceder el importe de dicha garantia,

Cuando “EL PROVEEDOR" no reponga las mezclas que “EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje, una
vez concluide el plazo sefalado en Ja Clausula correspondiente del contrato, ef adrninistrador del contrato
aplicard una pena convencional del 2.5% {dos punto cinco por ciento). La aplicacion de la pena podra ser
hasta por un maximo de 4 dias naturales, por e atraso en el cumplimiento de la obligacién sefalada.

El administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a gL
PROVEEDOQR" [a aplicacion de las penas convencionales; asi como de vigilar el registro © captura v validar en
el sisterna PREI MILLENIUM, dentro de los 5 dias habiles siguientes @ la conclusion del incumplimiento, la

aplicacion de las penas convencionales, objetc del presente instrumento juridico, y comunicar los
incurnplmientos,

“EL INSTITUTO" descontars Jas cantidades que resulten de aplicar 1a pena convencional sobre los pagos gue
deba de cubrir a “EL. PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza & descantar las cantidades gue
tesulten de aplicar lag sanciones sefiatadas en los parrafos anteriores, scbre los pagos que a éste deba
cubrirle “EL INSTITUTO" durante ef periodo en que incurra y/o se mantenga en incurplimiento con motivo
del suministro de os servicios,

medie resolucidn judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas
Justificadas se extings la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre que

2y JEITEN
§§§ %,;E Para autorizar el pago de los selvicios, previamente “EL PROVEEDOR” tiane que haber cubierto 1as penas
§!§ . i{: cotvencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. £l administrador del contrato serd el
QE $ibz responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5§ dias hahiles siguientes a s
é.s ¥ by conclusién del incurmplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento
i*g‘g Juridico, y comunicar los incurmplirnientos.
5 ¥
g 3 g Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 95, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
.ii H Arrendamientos y Servicics del Sector Publico, no se aceptars la estipufacidn de penas convencionales, a
3 :gg gg cargo de “EL INSTITUTO". )
1 -
E E ;ffg DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en ef articulo 54 Bis,
.;1%! de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, “EL INSTITUTO” podrd dar por
3 ,§1i terminade anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
&
H
K

i

i de continuar con e cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasiorarla algin dafo o perjuicic a
1‘ “EL INSTITUTO" o se determine fa nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presenta
i instrumente juridico, con moetivo de la resoluclén de una inconformidad emitida por la Secretaria de la
Funcién Pablica.

ra

En estos casos “EL INSTITUTO" reembolsard a “EL PROVEEDORY los gastos no recuperables en que haya
incurrido, siernpre gue estos sean razonables, estén comprobados v se relacionen directarments con el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en e articulo 102 del Reglamento de la
Ley de Adquisicienes, Arrendarmientos y Servicios del Sector Pablico,

Furchend cromnbe documents faven waltfer yor L persspa Shde
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DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.. “EL iNSTITUTO" pocdra rescindir
administrativamente el presente contrato en cualguier momento, cuande “BL PROVEEDOR” incurra en
ipeumplimiento de cualguiers de las obligaciones & su cargo, de conformidad con el procedimiento prevusto’
efrel priiculo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectof Pablico. “EL lffiSTiTUTO‘
podrd Buspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hublera iniciado un procedimisnto de
conciliacion respecto del contrato materia de (a rescision.

GOBIERNO DE
MEXICO

sbars e

Elabord: JAUE ! 15de1®




ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRORICA NUMERO AA-050CYRON-E128-

i
INSTITUTO 2022
pA MEXICANG g EL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MEZCLAS
_ RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA :
PARA EL HOSPITAL REGIONAL NUMERO 1 “LIC.
INMSS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (GNACIO GARGIA TELLEZ" Y LA UNIDAD
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA EUMAA}
QORDIN oE
C ACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EIERCICIO 2022

CONTRATO NUMERQ A-015-2022

Ky firyx
'g -tn‘c'g
?§§ éifg
‘g ik
: g,s,g
S ,ssg‘gg
i
ik
it
s
i
=E§
1
jes:
il
a1
2 gizg
10 i
§_E

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISIGN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podra
rescindic administrativamente este contrate sin mas responsabilidad pars e mismo y sin necesidad de
resolucion judicial, cuande YEL PROVEEDOR" incurra en cualqulera de las causales sigulentes:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez} dias
naturales posteriores a fa firrna def mismo,

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para Ia
celebracién del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de les obligaciones establecidas en el
CONtrato y sUs anexos.

4. Cuando se compruebe gque “EL PROVEEDOR" haya prestado el serviclo con descripciones y
caractetisticas distintas a {as pactadas en el instrumento juridico,

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en
el instrumente juridico, con excepcion de los derechos de cobra, previa autorizacicn de *EL INSTITUTO™,

€. Sila autoridad competente declara el concurse mercantil o cualquier situacion andlogs o equivalente
que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

7. En el supuesto de gue |z Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notitique a
“EL INSTITUTO". la sancién impuesta a “EL PRPOVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que
hublese incurrido durante el procedimiento ficitatorio, en contravencisn a lo dispuesto en los articulos 9, de
fa Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de l2 Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos v Servicios del
Sector Pablico,

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el casoe de rescision administrative “LAS
PARTES” convienen en someterse al siguiente procedimiento:;

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha Incurride en alguna de tas causales de rescision
que se consighan en la Clausula gue antecede, o hard saber a “EL PROVEEROR" de forma indubitable por
escrito a efecto de que dste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que
estime pertinentes, en un térrmino de 5 (cinco} dias habiles, a partir de la notificacién de la cormunicacién de
referencia.

b} Transcurrido el términe a que se refiere ¢ parrafo anterior, se resolverd considerando los argumentos y
pruebas que hubiere hecho valer.

€] La determinacidn de dar o no peor rescindido administrativamente el contrato, deberd ser debidan:septe
fundadz, motivada y comunicada por escrito a YEL PROVEEDOR” dentro de los 15 {(quince) dias habiles
siguientes, al vencimiento del plazo séfalado en ¢l inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda ef contrato, “EL INSTITUTO™ no aplicard Jas penas convencionales, ni su
contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

En ¢aso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido e presente contrate, se deberd formutar un
finiquito en el que se hagan constar fos pagos due, en su caso, deba efectuar “EL INST[‘I‘UT{.)" par concepto
del servicio prestado por YEL PROVEEDOR® hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa,

Si_previamente a la determinacién de dar por rescindido et contrato, “EL. PROVEEDOR" c_umpie con las
condiciones de la prestacion del servicio, el procedimiento iniclado quedara _s.in efectos, previa acept:fu‘:uén ¥
verificacion de “EL INSTITUTO" por escrite, de que continUa vigente la necesidad de contar la prestacion del
servicio, aplicando en su caso, las penas corvencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinsr no der por rescindido el contrato, cuando durante e:l pro edimignto
advierta que dicha rescisidn pudiera ocasionar alglin dafc o afectacion a [as fun;aon_es que tiens
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTQ" elaborard un dictamen en el cual justifi que fos
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impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarfan con la rescisidn del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, “BL INSTITUTO" establecers, de conformidad con “EL PROVEEDGR"
un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que $e hubiesen dejado de cumpiir, a efecto
de que “EL PROVEEDOR” subsane e] incumplimiento que hubiere motivado el inicio def procedimiento de
rescisidn, Lo anterior, se llevard s cabo a través de un convenio modificatorio en el que se considere o
dispuesto en los dos Gltimos pérrafos del articule 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con fo establecido en la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, Articuio 52 v 91 de su Reglamento, *EL INSTITUTQ" podra
celebrar por escrito convenio medificatorio al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. [ara tal
efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del

Artlculo 103, fraccion |, del Reglamento de ta Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos v Servicics det Sector
Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACIONES LABORALES.- “EL PROVEEDOR" se obliga 3 proporcionar los servicios
objeto del presente contrato, con personal propio y altarmente calificado. Este personal estara y continuara
bajo la subordinacién de “EL PROVEEDOR", con el que tendrd establecida su relacién laborsl, en los
érminos del artfculo 20 de la Ley Federal del Trabajo. En consecuencia, “EL PROVEEDOR” cormo patron de
los trabajadores que ocupe con motive de la prestacién de ios servicios, objeto del presente instrumento
Juridico, sera el tnico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley Federai del Trabajo, en la Ley del
Segura Social y en fa Ley del Instituto def Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, como son el
pago de salarios, el pago de [as cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social, &l pago de
aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la retencidn y entere del
Impuesto sobre la Renta, asi como el otorgamiento de lag prestaciones a que tengan derecho.
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“ELINSTITUTC” en ningGn momento v bajo ninguna circunstancia, sera considerado comoc patidn
substitutc o solidario, pi tendrd ninguna responsabilidad u ohligacién faboral, ni tampaoco se e debers
considerar coma intermeadiario de “EL PROVEEDOR”.
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Par lo antericr, “EL PROVEEDOR™ se obliga a eximir vy liberar a “EL INSTITUTO" de toda responsabilidad
juridica y per lo mismo, “EL PROVEEDOR” respondersd de todas las dermandas que sus trabajadores
presentasen en su contra o en contra de “EL INSTITUTO™ en relacién con los servicios materia de este
instrumente juridico.
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En el supueste caso de que se llegasen a presentar demandas © reclamaciones (aborales, de seguridad
sacial, fiscales o de cualguier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" se obliga a liberario
de toda responsabilidad juridica y @ cubrirle cualguier gasto, honoraric o erogacién que hubiese hecho *EL
INSTITUTO” con motivo de dar contestacién y tramite s dichas demandas. Ademids, “EL INSTITUTO” podra
gjecutar la garantia que se establece en la Clausula Décima Primera de este contrato.

‘ehlialager ot [V OREEMAA Ttdar

VIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexcs gue se relacionan a continuacion son rubricedos de
conformidad por "LAS PARTES” y forman parte integrante del presenie contrato.

Anexo Niamero 1 [uno}: Certificado de Disponibilidad Presupuestal con nimero de solicitud 00000167(_35-
£022, con fechs de validacian det 04 de marzo del 2022, autorizado por el Titular de la Jefaturs de Servicins

. GOBIERNC DE

\\\—' ¥ . - e »
Anexo NMimeto 2 {dos): Partida, descripcién, unidad de medida precio unitario, importes minimoy m xamo\
y listado de medicamentos a rezciar. : ;

N

Anexo NGmero 3 [tres): Sistema informético, | /
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Anexo Ndmero 4 [suatro): Censo nominal de pacientes atendidos.

Antiexe NGmero 5 [cince): Receta electrénica.

Anexo Nimero 6 (seis): Punto de recoleccidn,

Anexe Namero 7 fsiete}: Formato guia.

Anexo Ndmero 8 {ocho): Formatae de Fianza Garantia

Anexo Numero 9 (nueve): Designacion de Administrador de contrato.

VIGESIMA PRIMERA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para
el cumplimiento del presente contrato, a todas vy cada una de las cldusulas del mismo, a la solicitud de
cotizacldn de la que deriva, asi como af cornunicado de resultado, asf como a o establecido en Ja ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, su Reglamento, el Codigo Civil Federal, el

Codige Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Adrministrativo y las
disposiciones administrativas aplicables en {a materia.

LA

VIGESIMA SEGUNDA.- VERIFICACION ¥ ADMINISTRACION.- Serd responsabilidad del servidor piblico
indicado como Administrader del Contrato, en el apartado de declaraciones de "EL INSTITUTO" de este
instrumento juridico, administrar y verificar el cumplimiento del presente contrato, de conformidad con fo
establecldo en.el penditime v Gitimo parrafo del Articulo B4 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y numerales 417, 4.24.6, 5315 inciso b} y 5.4.13 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos v Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social actualizadas al 23 de diciemnbre del 2021,
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En caso de que se lleve a cabo un releve institucionatl temporal 0 permanente de dicho servidor puUblics,
tendra caracter de Administrador def Contrato la persona que [0 sustituya en el cargo o aquel que designe el
Area requirente.
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VIGESIMA TERCERA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cuslquier momento durante la vigencia
del presente Contrato, YEL PROVEEDOR” ¢ “EL INSTITUTOY podran presentar ante el Organo Interno de
Control en “EL INSTITUTO", solicltud de conclliacidn por desavenencias, derivadas del presente instrumento
Juridico, conforme a lo dispuesto por Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
¥ su Regifarmento.
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La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el Articulo 15 de la
Ley Federal de Pracedimiento Administrative, ademas hard referencia al ndrmero de Contrato, &l servidor
pUblico encargado de su administracion, objeto, vigencia y el monte del Contrato, sefialando, en su caso,
sobre Iz existencla de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales
g debidamente suscritos. )_/
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VIGESIMA CUARTA.- JURISDICCION.- Para |3 interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico,
% asl como para todo aguello que no estd expresamente estipulado en el mismeo, “LAS PARTES" se someaten &
2
¥

Jbr

la jurisdiccion de los tribunales fedsrales competentes de la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando 2
cualguier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.
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MEXICO
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ja-lectura v debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal d'ei presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su con_sentxmlento no se
encuentra afectado por dolo, error, mals fe ni otros vicios de 1a voluntad, lo firman y ratifican en tpdas sus

partes, por triplicado, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, el dia 27 da abrit de 2022,
Elaboré: JAUE \ 18 ? x
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 A DE LA LEY
DEL SEGURO SOCIAL, ARTICULOS 144 FRACCIONES |, KX,
XXXV, 155 FRACCION XXXl EN RELACION CON EL
ARTICULD 2 FRACCION IV INCISO A} DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y NUMERAL 5316 INCISO B) DE LAS POLITICAS,
BASES ¥ LINEAMIENTOS EN  MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL,
“EL INSTITUTO"

MIRIAM VICTDRIA SANCHEZ CASTRG
LAR DEL ORGANG DE OPERACION
RATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
CATAN Y APODERADA LEGAL

LEY DE ADQUISICIONES,
MIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
AREA CONTRATANTE

LIC, CARLOS AHM) G

TITULAR DE LA COOQ, =y "
‘ ” UIPAMIENTO

INTERVIENE  COMO  AREA REQUIRENTE EN LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 2, FRACCION 1§ DEL
REGLAMENTC DE LA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIDS DEL SECTOR PUBLICO
AREA REQUIRENTE

ASTECIMIENTO Y

DR, ALONSO JU ANSORES RIO
TTULAR DE LA JEEATURA DE SERVICIOS DE
PREST

Las firmas que anteceden, forman parte del Contrato para el Servicio Médics
of Hospital Regional Ramero 1 “Lic. lghacic Garcia Téllez y la Unidg
Ambulatoria {UMAA) para cubrir las necesidades del Grgano de ©
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
dia 27 de abdl de 2022, entre el Instituto Mexicanoe del Seguro Sccial y Ja persona moral Productos
italarios, S.A. de C.V., por un importe minimo de $100,392.78 {Son: Cien il trescientos moventa v

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5413 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL

“EL PROVEEDOR”

€. ILDA MINERVY MATA MORALES
APODERADC LEGAL DE BA PERSONA PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, §.A. DE C.V.

DE CONFORMIDAD CON EL ART. 2 FRACCION | DEL
REGLAMENTO DE 1A LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL  SECTOR
PUBLICO.

AREA CONTRATANTE

LiC. CARLOS GEOV.
TITULAR OE

ADQUISICIONES, RENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICC ¥ MUMERALES 4.7, 4.246,
5375 INCISO B} ¥ 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTCS EM MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
RIRQ SOCIAL ACTUALIZADAS AL

eracion Administrativa
jercicio 2022, ceiebrado

dos pesas 78/100 Moneda Naclonal) mds el Impuesto al Valor Agregade y un presupuesto rOaximo
susceptible de ser ejercido de $250,981.95 (Son: Doscientos cincuenta mil novecientos ochenta y un
pesos S5/100 Moneda Nacional) mis el Impueasto al Valor Agregade, de conformidad con los precios
unitarios que se relacicnan en el Anexc Niimero 2 (dosj del presente contrato.
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“_ _ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICAND DEL BEGURD SOCIAL

CERTIFICADO DE ISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALDRCION PRESUPUESTAL BN EL MADULD D8 CORTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: Q000018705 - 2022
efacitn Yucatin

Repondencia Soficitante: i Det

SE? Servisios Integrales

38010010 1 OFNAS ADMINISYRATIVAS DELE
Descripeitn:
Sexvicio Survicio Integral dn Mazels ‘
Fechs impresida 0410212022 Fecha Vatidacibn: 40312002

Irmpons Cusnta Padida pmsupua.smda
Lruml Compramatidn {en peios) % 261,682/00 - 42082194 33804 Suboontratacitn de servicioy con lerceros

#W?NE%M:; “wi par | smg M May T oum [ a1 Amo 1 mep | oot - | Nov | Gic
ALY odl wel e 1a7] 1831 Yl 258 ad ogf

Este documento de respaldo presupuestatio se ¢mite con base an a fevisién efectunda en o) Médulo de Control de Compro:gtif.;qs def Sisterna
Financiere PREL-Millzoium, por o que e monto 3efatado se encuentra compromelids para dar inlcio a 1as gestionss de aduuisicion de blenes y
senvicios previo cumplintiento del marco nommalivo vigente, slandn responsabilidad dal Srea solicitante of ﬁesﬁ'no y aplicacion de los recursos,

io anterior con fundamenio en los articolos 36 d¢ a Ley Federal de Frasupussto y Reaponsabilidad Hacendara, 25 y 45 fraccitn Hi de la Ley de
Adquisiciones, Amendamientios y Seevicios dal Sector Piiblion, 24 y 48 fraccion il de I3 Ley de Obras Publicas y Senviclos Reldeionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 del Raglamento interior del IMSS y el numeral 7.2.90 de ta Norma Presupuestarta def IMSS.

»

CERTIFICARD PREVIO

CTONTRATO PRE] -
CONTRATO IMSS :

(\_’ IMPORTE : B 291.882,00
DOSCIENTOS NOVENTA Y LN MIL OTHOCIEENTOS QUHENTA Y DOS FESOS DIN00 MN

)

\ LIC, CARL MECINA ROCA

JEFE DE SE 308 ADMINISTRATIVOG

T




INSTIFUFIO MEXICANG DEL SEGURD SDTIRL

ANEXG A: DETALLE DE UNEAS DEL CERTIFICADS

CON YALIGACION PRESUPUESTAL EN EL MODULS DE CONTROA. DS COMEROMISOS

Uh:

Ha. OLIGATIO:

CODIXI18TOS

FECHA SOLISITUN:

venia o idad o nidad da etn ochn 0 I Imparta
64 L i formaclsa ) Origlnol
t A2062114 200263 ) 230501 hA, nrsroz: 4,50260
2 AR002114 200283 3 330501 KA GU0BR022 0,677.00
3 22082114 200283 33 ams02 ' B0 £0,001,00
4 ooas 20mes n 230802 A ouZz BEET00
C 5 a4 om0 a2 a0802 WA aimue 16,867.00
0 4208214 20063 % 20502 NIA Rz 14,687,00
7 06213 ononsy =3 230502 NA 0172022 16,687.00
& A6H14  b00NEI = 330502 A i 18,567.00
5 42002114 200283 2 330502 WA o1 18,867.00
10 d2DE2104 200062 L3 330801 HIA Q10N 75,000,
f\__ T 42082394 200963 Y 3308 NA o102 25,000:00

OTALES [ 0180200 |

G002




ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-OSOGYRONI-ET28-2022

s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SCCIAL SERVICIO MEDICG INTEGRAL DE MEZCLAS PARA
‘-__9) ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA EL HOSPITAL REGIONAL NUMERO 1 “LIC. IGNACIO
‘ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN GARCIA TELLEZ" Y LA UNIDAD MEDICA DE
IMs JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS ATENCION AMBULATORIA (UMAA)
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIBAMIENTO EJERCICIO 2022

CONTRATD NUMERD A-015-2023

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDCR: PRODUSTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
REC.: PHO-83040-C58,

Mo PROVEEDOR IMSS; 0006030178

COMUNICADO DE RESULTADO: 13 DE ABRIL DE 2022
FECHA DE FIRMA OEt. CONTRATO: 27 DE ABRIL DE 2022
VIGENCIA DEL CONTRAT; 13 AL 30 DE ABRIL DE 2022,

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MEZCLAS PARA EL
HOSPITAL REGIONAL NOMERO 1 {HCR 1) Y LA UNIDAD
MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA [UMAA}, DEL ORGANO
UNiCA |{DE OPERACION ADMINISTRATIVA  DESCONCENTRADA MEZCLA $578.87
ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL COMUNICADD DE
RESULTADO AL 30 DE ABRIL DE 2022,

NOTA ACLARATORIA: Las cantidades establecidas en el Anexo Murnero 2 relativo al requerimiento, son de
cardcter enunciativas, con fa finalldad de que el prestador de serviclo tenga una referenciz pars la elaboracion
de la propuesta y de {a capacidad que se requiere para |a prastacion det serviclo, en virtud de que el contrato
se celebrard por Monto.

PRESUPUESTO MINIMO ¥ MAXIMO SUSCERTIBLE DE SER EJERCIDD:

$ 11545562

DISTRIBUCION DE PRESUPUESTO POR UNIDAD MEDICA

LUNIDA NONCLUVE IV NO INCLUYE IVA)

HGR1MERIDA $15,001.22 $ 37.503.05
UMAA $ 8539156 $ 215,478.9
TOTAL $100,392.78 $ 250,981,958

IMPORTE MINIMO SIN LV.A: $100,382.78 {SON: CIEN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
78/100 MONEDA NACIONAL} MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

IMPORTE MAXIMO SIN LV.A: $250,981.95 (SON: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y UN PESOS 95/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO




His i

Hit:

ACIOO FOLNICT SOLUCION i ABLE CAGA AMPOLLETA © FRASCO

} | 0000107 | AMPULA CONTIENE: FOLINATE' CALEICO BQUIVALENTE A 3 MG DE ACIDO | ENVASE CON 6 AMPOLLETAS CON UN Mt t4G
NFCD,
ACIG0 ZDLEDRONICO CADS FRASCO AMPULA CON § ML CONTENE ACIDO
2 | ow.0005488 §g|_so§gmco MONCHIDRATADO EQUIVALENTE A 40 MG DE ACIDG | ENVASE CON UN FRASCO AMPLLA. MG
LEDRONICO
BLEOMICINA T CABE AMPOLLETA £
3 | 0100001767 | FRASCO AMPULA CON LIOFRIZADO CONTIENE: SULFATO OF BLEOMIGINA | g8 TN UIA FLEOLLETA O UN ERASEO
EQUIVALENTE A 15 U1 DF BLEOMICENA.
% | 00044 | CARBOBLATING  CADA. FRASCO AMFULA CON LIOFILIZADG CONTENE: | ENVASE TON Y FRASCO | pua
CARBOPLATING 150 MO __ | AMpuLA
TIELOFOSFAMIDA CADA FRASCG AMPULA COW LIOFILIZADO CONTIERE
5 | 010000173 | CICLOFOSFAMIDS MONODHIDRATADA EQUIVALENTE A 200 MG OF | ENVASE CONSFRASCOS AMPULA MG
CICLOFOSFAMIDA
ICLOTOSPAMIDA.
6 | cio-0o0306e | SbEATING ERASC AMPULR CON LIOFILZADO O SOLICION CONTIENE BF | £10u e c U ERASCO AMPULA e
- DACARBAZINA CADA FRASCO  AMPULA  CON  POLVG  CONTIENG
7 | cwooose | QACARBAZINA CAD : ENVASS CON UN FRASCO ANMDULA, MG
GACTIHDWMICINA CADA FRASCS AMPULA CON LSFLZADG CONTIENE
8 | c0000-4ea | RACTINOMICHA CADA : ENVASE CON UN FRASCO AMBULA MG
s | o0000si | POCETAXEL CADA FRASCO AMPULA CONTIENE DOCETAKEL ANHIORD O | ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CONBO MG | -
TRIHIDRATADD EQUIVAUENTE A 80 MG DE DOXETACEL Y FRASCO AMBLILA CON 6 ML € DILUYENTE.
: DOXORUBICINA UIFDSOMAL BEGILA CADA ERASCO AMPULA CONTIENE | oo or
o | 010004968 | CLORHIDRATO DE DOXCRUBICINA LIBOSOMAL PEGILADA EQUIVALENTE A 20 | ENVASE CON UN FRASCO AMPULACONWOMLR | 0
MG DE DOXORUSICINA (2 MGIML] b N
) ERVESE CON  UN FRASCE AMPULA CON
; CI0000:T174 | ERIRUBICINA Gads envase confiens; Clarhidrata de Eplirubicing 50 mg A s o ovciom mﬁ MG
25 ML)
T oo000azs0 | ETOPOSIDG CADA AMBOULETA © FRASCD AMPULA CONTIENE ETOROSIDG | ENVASE CON 10 AMPOLLETAS D PRASCOE| .-
2 | 100MG | AMputapE ML
oo00o3ory | FEUOHOURACILD CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: | ENVASE COM 10 AWPOLLETAS © FRASCOR | .o
3 FLUOROURACILG 250 MG AMBLULA CON DML
GEMCITABIA CADA FRASCO EHPULA COMNIIENE CLORWIORATG DE -
4 | OIO-D00-S438 | CeCITABENA EQUIVALENTA A 1G DE GEMCITABINA . ENVASE CON FRASCO AMPULA M
; GRAMBETRON  CADA  AMBOLLETA ~ CONTIENE: — CLORRIGRATD e
5 | DIO-030-4441 | cpasaisETRoN EQUIVALENTE AT MG DE GRANISETRON, | ENVASECONIML Mo
1 IFOSFAMIGA CADIA ERASED AMPLULA CON POLVG O LIGPILIADG CONTIENE: | ENVASE  CON UN  FRASCD  AMBULA,
g | OO-000-6332 | \peceainal & MG
) WINGTECAN EL FRASCH AMPULA CONTIENE CLORHTBRATO D THINOTECAN
I | ooconsss |o ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON MG
CLORBIDRATO DE IRINGTECAN TRIHIDRATADG 100 MG 858
3 | 0100004433 | MESRA CADA AMPOLLETA CONTIENE: MESNA 400 MG | FRvass COM 5 AMPOLLETAS CON & ML 100] g
3 MﬁmeXATG CADA FRASCO AMPULA CON LIOFLIZADO CONTENE: ¥ el
g | GO00IE0 |\ erETRENATO SODICO EQUIVALENTE ASD MG DE METOTREXATO ENVASE CON LN FRASCO AMPLILA
T oioc003022 | WOMICINA EABA FRASCO AMPULA CON POLVS CONTIENE: MITOMICINA S | g110/ce Con Un FRASCO AMPULA. o
2 MITOXANTRONA CADA FIASES  MIPULA CONTENECLORMIOHATO OE o
< OI0-000-4253 | 4 o MTRONA EQUIVALENTE A 20 MG DE MITOXANTRONA BASE ENVASE CON UN FRASCO AMPULA COH10 ML
GNGANSETRON ~ CADA AMPOLLESA O FRASED AMPULA CONTIENE eLETAE O FRASCOS
2 | 0100005428 | CLORHIDRATO DIMIDRATADO DE ONDANSETRON EQUIVALENTE A B MG DE | Frmn acomamil oo MG
ONBANSETRON e
ENVASE CON UNW ERASCO  AMPULA  CON
2 | oio-000.5458 | OXAUPLATING CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: OXAUBLATIND 160 MG | I0FILIZADG © ENVASE CON UN FRAECO| MG
3 AMPULA GION 20 ML
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA €0R ST
2 PACLITAME: CADA FRASCO  AMPULA  CONTIEME  PACLITAXEL | SON EQUIPO PARA VENOCLISIS UBRE OF
4 | owtoosas oo e FOLVINILCLORURG  (ove) v FiTRa conf MO
. MEMBRANA NO MAYOR DE 0.22 KM,
2 | omomorm | ONRLAGTINA CXDA FRASCO RMPUL CON LIGFILZADO CONTIENE SULFATG ewase con un fmisco TN
5 VINBLASTINA 104G :
" VINCRISTINA CADA FRASCO AWPULA CON LGFILIZAGS CONTENE SULFRTO | envack  CON FRASCO AMPULA ¥ UNA| oo
2 | awocorsa |OE AMPOLLETA CON 10 ML OF DILUYENTE,
VINCRISTIMA T MG,




| ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
. , ELECTRONICA NUMERO AA-Q50GYRON-ET28-2022
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MEZCLAS PARA

GORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA EL HOSPITAL REGIONAL NOMERG 1 "LIC. IGNACIO
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ; GARCIA TELLEZ™ v LA URIDAD MEMICA DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ATENCION AMBULATORIA [UMAS] EIERCICIO
COCHDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIBAMIENTD 2022

CONTRATO RUMERO A-DI15-2022

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

SISTEMA INFORMATICO,
El sistemna debera estar en su totalidad en idioma éspafiol.

El sistema de informacién debe ser instalado y puesto a punto e inlcializado por el
prestador de servicio, en tiempo y forma.

El equipo de computo serd usado exclusivamente pata la operacion del sistema que
instalard el prestador de servicio para el envio de solicitudes de mezclas de
medicamentos, ¥ por e personal debldamente capacitade, mismo gue contara con
claves de acceso al .sistema. Quedando prohibida la instaiacion y uso de software
diferentes al empleado para el funcionamiento de envio de solicitudes y/o software sin
licencia de uso,

El prestador de servicio es responsable de proporcionar los consumibles necesarios para
la operacidn del sisterna de informacidn recueridos en la computadora y empleados en
et envio de solicitudes de mezclas de medicamentos, incluyendo el material para el
respaldo de 13 informacion,

Es responsabilidad del prestaclor de servicio toda la infraestructura de conectividad asi
cornb &l software que utilice de acuerdo a su solucidn propuesta.

El prestador de servicio instalard el hodo para el envio de solicitudes de rezclas de
medicamentos oncoldgicos, en las instalaciones del HGR 1y UMAA, asi comne los servicios
de suminisiro eléctrico, apagandose a los estdndares institucionales.

El prestador de servicio otorgard la capacitacion de fa siguiente manera: un curso
completo con la duracién necesaria para el conocimianto de 1a operacién y solucién de
los problemas mas frecuentes en el uso del sisterna, al personal que designe el director
del HOGR 1T v la UMAA, que 'estén constituido por responsables de area o turno v gue
representen a todas las jornadas laborales vy otros dos cursos completos de capacitacion
general, para cada jornada laboral al personal directamente refacionade con la operacion
del sistermna. En ambos casos se otorgardn las constancias respectivas, haciendo
referencia a la clase de curso gue recibid el trabajador. El primer tipe de curso no sofo
tendra por objetive fa capacitacion en e] uso, sino tambkién el entrenamiemo para
solucionar eventualidades y el desarrollo de personal que pusda entrenar a otros
trabajadores. Uno de estos cursos podra otorgarse nuevamente a peticidn escrita del
directar del HGR 1y la UMAA,

&l prestador de servicio debe contar con un plan de contingencia para mantener los
niveles de los Medicamentos Oncoldgicos Mezclados contratados, el cual entregard por
escrito al director del HGR 1 v la UMAA al inicic de la vigencia del contrato, v el cusl
incluird los siguientes puntos:

81 Portada con datos de identificacion de la empresa v nombre “plan de
centingencia”

82 Lista de personas que puedan recibir o solucionar cualguier problema
ernergente: nombre, cargo, correc elsctronico, teléfone, celular o localizador
con dias y horas de atencidén. Debe haber por lo menos dos personas
localizables & cualquier hora de cualguier dia.

83 Procedimiento para reparte de fallas

B.4. instrucciones claras y precisas ante las fallas mas probables que puedan
ocurrir, con [a intencién de no detener la operacion v salvar hasta donde
sea postble toda la informacién.
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T

12,

13.

85, El formnato del documento, lo establecera la empresa contratada pero
incluird guia de verificaciones segdn lo que pueda presentar el sistema;
haciendo mencién de las causas probables, Ja manera de resolverlas o
salvarias y si las acciones las puede tomat el personal del HGR 1y la UMAA ©
requiere de la presencia del téenico especializado de la emnpresa.

8.6 indice

Sera responsabilidad del prestador de servicio el mantenimiento preventivo /o
corrective que comprende ajustes, modificaciones, pruebas e implantacion a programas,
interfaces, reportes y objetos técnicos de todos los componentes de |z solucidn
informatica propuesta

El prestador de servicio s el responsable de proporcionar un procedimiento para realizar

el respaldo de la informacién en el sisterna informatico de acuerdo a procesos

previamente configurados, garantizando la integridad de ja informacion diaris, si el
procedimiento implica cintas de respaldo este cambio de cintas podra ser realizado pot
el personal del HOR 1y la UMAA en caso de ser respaldos de la base de datos, copias de
seguridad o respaldos periddicos mensuales que necesiten mayor grado de ingenieria,
deberdn ser realizades por el prestador de servicio para garantizar |la recuperacion de la
informacidn en caso necesario.

Cuandc el equipo proporcionado por el prestador de senvicio sufra aigin dafio, es
responsabilidad del prestador de servicio repararlo o reemplazarlo, en menos de 24

horas, garantizindose la entrega continua de medicamentos oncotégicos, en el HOR 1y
la UMAA,

El personal del instituto serd el responsable de operar ef sisterna de inforrnacion,
conforme a lo establecido en la ley de responsabilidades administrativas, capitulo |,
articula 8 fraccidn il ;

“Tede servider publico deberd wutilizar los recursos que tenga asignados y las
facultades que le hayan side atribuidas para el desempeiio de su empleo, casgo o
comision, exclusivarmente para los fines a que estin efectos”,

El sistema de informacion debe temer:
13.1. Capacidad de bdsquedas y procesamiento.
13.2. Generacidn de reportes
13.3. Garantizar disponibllidad de la informacidn.
13.4. Autenticacion de usuarios para el uso del sistema,
13.5. Esquema de usuarios, perfiles y grupos para la administracién del acceso v los

privilegios en i3 aplicacién,

136, Asignar por usuario en gqué seccidnles) o departamento(s) del sistema de
informacion puede modificat, wvalidar, consultar

13.7. Capacidad de configurar diferertes niveles de seguridad para los usuarios.
13.8. La seguridad se basa en los siguientes aspectos:

12.9. clave de acceso <@ autenticacion que debe requerir el sistema de inforrmacion del
servicio para perrmitic la entrada. El sistema debe asignar un nembre Onico para
cada uslario, y Una contrasefia, [a cual podra ser modificada Unicamente por el
usuario, en las instalaciones del KGR 1y la UMAA (no asi en consultas por intranet).
Cada usuario serd responsable del uso de su clave de acceso y deberd
salvaguardar fa confidencialidad y el adecuado uso de sus claves de acceso.

1310. Perfiles 3 cada usuaric debe estar ligade a un perfil, el 'cual definira los
privilegios que tiene sobre |a informacioén v la funcionalidad del sistema,




13.1. Privilegios - los privilegios basicos son 105 que se presentan en la tabla siguiente.
Los cuales deberan ser configurables de acuerdo a las necesidades definidas por
el jefe del servicio.

LOS PRIVILEGIOS SERAN DEFINIDOS POR LOS DIRECTORES del HGR 1 v ia UMAA
INDICANDO CON X EL PRIVILEGIO POR DERSONA

JEFE OE SERVICID o

DEPARTAMENTC x X X x
MEDICO DE BASE QUE SOLICITA LA

MEZCLA X X X

MEDICO SUSTILIG, QUE SOLIGHA

LA MEZCLA, % X

MEDICC DE URGENCIAS, GQUE

SOLICITA LA MEZCLA X X

ENFERMERA X x

La ¢lave de usuario y contrasefa del administrador, se entregard a los directores del HGR
1y la UMAA en sobre cerrado, lacrado v firmade por el representante del prestador de
servicio en el momento en gque el sisterma entre a produccién, mismo gque serd abiero

solo en caso de contingencia o causa de fuerza mayor dando aviso a las autoridades def
HGR Ty la UMAA,

14, Por medio de la autenticacién y de los mecanismos que la aplicacion debe
implernentar, se deben garantizar Ia confidencialidad, integridad y dispenibilidad de
la informacién.,

15. Es necesaric implermentar pistas de auditorfa para las transacciones realizadas en 13
aplicacion, en los movimientos que insertan, eliminan y actualizan informacion, por
madic de las cuales se redistre |z actividad de los usuarios en el sisterna, Dichas
pistas deben contener informacidn sobre: usuario que rezaliza la transaccidn, fecha y
hora de realizacion, Asf rismo, debe existir un historial de todas las transacciones
realizadas 2 la base de datos, ef cual debe contener: instruccidn gjecutada, usuario
gue la realizé, la fecha y [a hora de realizacién,

16. La base de datos debe ser auditable en cuzlquier mormento por &l instituto, a través
de la persona designada por [a cootdinacion delegacional de informatica.

17. Respaldos y mantenimiento de la informacién

17.¢  El prestador de servicio es el responsable de garantizar la integridad de la
informacion implantando en el sistema de informacion la funcionalidad de respaldo
de la base. de datos y realizando copias de seguridad o respaldos periédicos
mensuales o de acuerdo al volumen de la informacgion que maneje.

172 El prestador de servicio es responsable de implementar un procedimiento para la
recuperacion de los datos en caso de alguna falla de la base de datos.

18. Reportes

181 El sistema debe contar con un madulo de reportes:
1811 Escritos yfo graficos,

18.1.2 Estadisticos sobre datos demograficos del paciente, en el servicio o departamento
del HGR 1y la UMAA,
18.1.3 Por medicamento

19. Soporte y ayuda en linea
191 Ayuda sensible al contexto

192 Sisterna de ayuda en linea por icono y pantalla; yfo explicacién textual de todos los
iconos contenidos para facilitar la busqueda {que al poner el apuntador scbre un campo
aparezca toda la informacion de uso del campo).




193 Soporte técnico por parte del prestador de servicio del servicio a través de diferentes
medios de contacto {al menos correo electrénico y tetéfono /o fax).

194 E! prestador de servicio del servicio debe entregar a los usuarios un procedimiento
que especifique los datos necesarios para contactar al soporte técnico,

195 La programacién de la cita, para la aplicacidn de [a mezcla de acuerdo con la fecha
de citz con el médico. Asi como Ia lista de los pacientes citados,

196 Consuita de agenda indicando el nimero de pacientes citados para cada dia, dias
saturadoes, total de pacientes citados,

19.7 Capacidad de calendarizar las solicitudes de mezclas requeridas de pacientes
hospitalizados para e misrmo dia, de acuerdo a las necesidades de los mismos. '

198 Capacidad realizar modificaciones, anulaciones v confirmaciones de citas, con
capacidad de realizar cambios en todos los datos, de acuerdo a los niveles de acceso v
autor.zacién.

12.9 integracion de avisos o alarmas en 2l proceso de ingreso de solicitudes que lista de
indiquen la posibilidad de incongruencias por ejemplo, por edad, sexo, diaghdstico,
mezcla, eteétera. Tal aviso o alarma permanecera en pantalla en tono diferente cuando
haya sido inactivada y serd posible generar solicitudes y revision de las mismas en estos
Casos,

20 Mddulo administrativo

20 Manejo de datos administrativos: costeo, estadisticas administrativas (de pacientes,
de procedimientos de médicos, de servicios, por lo menos).

20.2 Valorizacion del trabajo desarrollado, por mezclas preparadas y costos.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
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GARCIA TELLEZ® Y LA UNIDAD MEDICA DE
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LONTRATC NUMERO A-015-2022

ANEXO NUMERO 4 {CUATRO)

CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS

CENSG NOMINAL DE SUBRDGADOS MENSUAL MIES:
N* NOMBRE N.5.5. HOSPITAL DE REFERENCIA ESTUDIO REALIZADO PRECIO + VA

1

2

3

4

5

5

7
18

g

10

i1

12

13

14

15
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC S0CIAL
GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-050GYROTN-EIZB-2022
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MEZCLAS PARA
EL HOSPITAL REGIONAL NUMERQ 1 “LIC. IGNACIO

GARCIA TELLEZ" ¥ LA UNIDAD MEDICA DE
ATENCION AMBULATORIA {UMAA) EJERCICIO
2022

CONTRATO NUMERG A-015-2022

ANEXO NUMERG 5 (CINCO)

RECETA ELECTRONICA

{Ejemplo}
TIPO DE MODULO:
MEZCLA
FECHA DE TRANSMITE:
TRANSMISION:
HORA: RECIBE:
CLIENTE: NO

SOLICITUD:

FECHAS DE ENTREGA.___/__ /20 REGISTRO: ___ SERVICIO :
MEDICO:....__ PACIENTE: _____ CAMA: PISO:
UBICACION:________

EDf

E

MG

PACIENTE:

TOTAL____ VOLUMEN ML
TIPO DE . MODULO:
MEZCI A:
FECHA DE TRANSMITE:
TRANSMISION:
HORA; RECIBE:
CLIENTE: NO
SOLICITUD:
FECHAS DE ENTREGA: /20 REGISTRO: _, SERVICIO:
MEDICO:
A CAMA

PISO: _ UBICACION:

i

ED

NO

MG EN . ML

— MGEN__ ML

PACIENTES:

NO BOLOS:

. TIPO DE MEZCLA SOLICITADA.
FILTRO:

2. TFIPO MEZCLA"

FECHA DE ENVIO DE SOLICITUD A
. FILTRO: FECHA TRANSMISION,

3. HORA DE ENVIO DE SOLICITUD.

4. CLIENTE QUE ENVIA LA

13.  NOMBRE DEL PACIENTE
GENERALES DEL PX).

14, NO. DE CAMA ASIGNADA AL
PACIENTE {DATOS GENERALES DEL PX)
AL SOLICITAR SU{S) MEZCLA(S).

15.  NO. DE PISO DEL PACIENTE (DATOS
GENERALES DEL PX) AL SOUCITAR SU(S)

DATOS




SOLICITUD. FILTRO: *CODIGO CLIENTE'.

5. MOCDULO DESDE EL CUAL SE ENVIA
LA SOLICITUD. -

6. USUARIO QUE ENVIA LA SOLICITUD.
7. USUARIC QUE AUTORIZA LA
SOLICITUD.

8 NO. DE SOLICITUD ASIGNADA
AUTOMATICAMENTE POR EL SISTEMA,

8. FECHA PROGRAMADA POR EL
CLIENTE PARA LA ENTREGA DE. LA(S)
MEZCLA(S) SOLICITADAS.

10. NO. DE REGISTRO DEL PACIENTE
{DATOS GENERALES DEL PX)

N. SERVICIO DEL CLIENTE AL QUE SE
ENCUENTRA ASIGNADO EL  PACIENTE
(DATOS GENERALES DEL PX)
AL SOLICITAR SU{S)
MEZCLA(S). FILTRO: CODIGO SERVICIO.
12, MEDICO QUE PRESCRIBE LA
RECETA SOLICITADA.

MEZCLA(S).

16. 1UBICACION DEL PACIENTE (DATOS

GENERALES DEL PX, NO OBLIGATORIO)
AL SOLICITAR SU(S) MEZCLA[S).

17. MEDICAMENTO: ES LA
DESCRIPCION DE  LA(S} MEZCLA
SOLICITADA PARA EL PX. NPT: ES

NUTRICION PARENTERAL TOTAL,
VOLUMEN ES EL VOLUMEN TOTAL DE LA
NUTRICION SIN OVERFILL,

ONCOLOGICOS Y ANTIMICROBIANOS ES;
GENERICO Y DOSIS C/UNIDAD EN
VOLUMEN C/UNIDAD Y DILUENTE DE LA
MEZCLA.-

18. ES EL NO. DE BOLOS SOLICITADOS
DE CADA MEDICAMENTO PARA EL PX.

19. NO. PEDING ASIGNADO
AUTOMATICAMENTE POR EL SISTEMA

PARA CADA REGISTRO DE
MEDICAMENTOC.
20. TOTAL DE PACIENTES

INVOLUCRADOS EN EL REPORTE.
21, TOTAL DE BOLOS DEL REPORTE.

REPORTE PARA CLIENTES: S,




ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO AA-O50GYRON-E128-2022

INSTITUTO MEXICARD DEL SEGURO SQOCIAL SERVICIC MEDICO INTEGRAL DE MEZCLAS PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA EL HOSPITAL REGIONAL HOMERD 1 YLIC. IGNACIO
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN GARCIA TELLEZ” Y LA UNIDAD MEDICA DE
I N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ATENCION AMBULATORIA {LIMAA) EJERCICIO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIBAMIENTO 2022

CONTRATQ NUMERO A-G15-2022

ANEXO NUMEROD & (SEIS)

PUNTO DE RECOLECCION

Organo  de  Operacién
Desconcentrado Yucatan

N Calle 44 '!\'lumerd -QQél‘éntre calﬂies 12’? y 127b,
Colonia Serapio Rendoén, CP. 97285. Mérida,
Yucatan,

Administrativa




- ADJUBICACIHSN DIRECTA NACIOMAL
ELECTRONICA NUMERG AA-O50GYRON-EI26-2022
[ 3 INSTHTUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MEZCLAS PARA
‘?) ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA EL HOSPITAL REGIONAL NUMERD 1 “LIC, iIGNACIO
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN GARCIA TELLEZ" ¥ LA UNIDAD MEDICA DE
Im JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - © ATENCION AMBULATORIA (UMAA} EIERCICIO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EGUIPAMIERTO 2022
CONTRATO NUMERD A-015-2022

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
EIEMPLO FORMATO GUIA

NOMBRE DE LA COMPARNIA

DOMICILIO Y TELEFONOS
NOMERE DEL PACIENTE: ‘

HOSPITAL:

NOMBRE DEL MEDICO SOLICITANTE:

NMUMERGC DE REFERENCIA:

1. COMPOSICION DE LA MEZCLA:

INSUMO PRESENTACION LOTE CANTIDAD
REQUERIDA
NOMBRE DE QUIEN ELABORA: FECHA:
VALIDO™

b N(‘;)MBRE DE LA ENFERMERA Y FIRMA QUE VALIDA LA PREESCRIPCION AL MOMENTO
DE APLICARLO Al PACIENTE,




. ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
: ELECTRONICA NUMERO AA-QS0GYRON-EIZB-2022
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MEZGCLAS PARA

GRGAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA EL HOSPITAL REGIONAL NUMERO T“LiC.
. DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN IGNACIO CARCIA TELLEZ" ¥ LA UNIDAD MEDICA
l MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE ATENCION AMBULATORIA {ilM2A)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERD A-D15-2022

ANEXO NUMERD 8 (OCHO)
FORMATO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTOQ DE CONTRATO

EN BEJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGS EL GORIERNG FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINGS DE t0OS ARTICULOS T ¥ 36 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR L& SUMA DE: [ANODTAR Ei

MPORTE QUE FROCEDA 1) NRIENDOQ DEL PORS

ENTAJE A ) " ': A be T e R L T e

ANTE: EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre & denominacion social de ta
emprasa). CON DOMICILIO £N (dﬂmsm_dmgmnmm, ELFIEL Y EXACTO CUMPL!M]ENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADPS DEL CONTRATO DE jgsps =y 5. @ i
uisigi

¢ haya estable : ato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, Asf
como DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIC)N DEFINITIVA DOR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {aspe 2 axpid ;
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL msrrruro LA CANTI DAD GARANTIZADA o LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL [praveador, prestador de servigio, gtel LA TOTALIDAD
BE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA cr.Ausum fngmero de cidusula de] sondrate en_gue se
estipulen penas convencionale on 0 deba pa o] fiade) ' DEL CONTRATC DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER supemomas A m SUMA QUE 5E AF!ANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EM
QUE INCURRA EL FIADQ, AST MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PDDRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA fespecificar 12
i ., EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADD EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADC; B} GUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveedor, prestadoer de sorvicio ote), A CUALQUIERA DE LAS OBUIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIOO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE [HMEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DA SIGUIENTE EN
QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITS Al (proveedor. prestador de servicio, ete} LA RESCISIGN DEL
INSTRUMENTO JURIDICO: €} QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE
LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de sorvicio. otc) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIGNALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA nimere de difusula del conirato on
- on. las " o5 qQuUe o 3 pha pagar el fado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MESMAS QuE NO PQDRAN SER supsmones A LA SUMA Qua SE AFIANZA Y/O POR CUALOUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADD; B) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL: E} QUE
DA 5U CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS ¥ DE FIANZAS PARA EL CUMPUMIENTO DE tAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F} QUE S) ES
PRORROGADO EL PLAZG ESTABLECIDD PARA BL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE
ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORRCGADA EN CONCORDANCIHA CON DICHA PRORROGA O ESPERA,
G} QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODODS LGOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASOD, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE
LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA fespecificar Ia_institucidn afianzadora
Que expide la garaptfal, ACMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, &
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 272 Y 280 OE LA LEY DE
INSTITUCIONES OE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASQ, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION ¥ DEFENSA AL USUARIC DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.




Mpgwm_-« WTEerae Al EX® B0 . Ydlzo 22 o

o ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE - [ . T
..! @ DESCONCENTRADA YUCATAN
: ’

MEXICO | NS Jefatira de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Adrministrativa

Of N° 33900"[200100/CAOA—288/3§I3 M-340/2022 Mérida, Yueatan, a 28 de rarzo de 2022

C.P/René Feo, Herrera Puga , )
Coordinadar.Auxiliar Operative Administrative

Presente

Con el propésito de dar cumplimiento a lo dispuesto en ef pendltimo pérrafo del Articulo 84
del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PG blico, en
concordancia con los numerales 4.17, 4.24.6, 53,15 incise b} ¥ 5433 de las Politicas, Bases v
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto, se le
designa como responsable de la administracién de) contrato referente al Servicio Médico
Subrogado de Central de Mezclas para cubrir las necesidades del OOAD Yueatan para el
periodo del dia natural siguiente de la notificacién del fallo hasta el 30 de abril de 2022,

: FIRMA DE ACEPTACION
NOMBRE CARGO Pt E\%Wm

Ceoordinador Auxiliar

C.P. René Feo. Herrera Puga Operativo Administrativo

Sin otro partjcuiar le saludo cordiaimente.

@g YUCAHTAN
iS55 SORRDIIINDE ASRICRATNIT Y EUPAMENTD

Atentament COOADNACIIN DX ABASTELINEHTO Y BUPAMENID v LEf{end 20 Grsoveel ] nomand 23
@ DEFTO, T ADQUBICEH DE EHES Y CONT. O S5, 1S Y (RN O S O
FECHA e am . UkGENTEL Inv0Rmatl ] IO D5, CE AT [ ] SR DE ARQUECONSS
ASUNTO: REPATIDO A: E‘Z‘_",g‘;ﬁf*g;..'“.’m,‘. %gﬁ‘gf”"‘mﬁ“

‘ ) 3 [hir) 1 &R C ORNTRAT
GFICINA DE PLANEACION Y CONTROL oW AR ] ARCHIVAR
Dr. Ala Sansores Ric ADGASICIONES METRUCCIONES:
Titulae' de Ia Jefutura de &g%@éﬁm@es Médicas -
: : {3 arcrvag
\ S TRUCCIONES:

Con copia.- - o )

-Dra, Miriam Victoria Sanchez Castro.- Tituler del Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Yucatén. -

-Mtro. Carlos Ahmed Aguilar Castillejos.- Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamianto,
-Expedients de Requerimientos 2022 ... seoinG SCUAL
~Minutario. e UCHT
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19 89:8, Gol. Industrial, T
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