ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-050GYROTI-E271-2022

-~ e A I B A SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

‘53 < ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
PESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL

|MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EIERCICIO 2022 '

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO S2M0108

CONTRATO ABIERTO PARA LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ATENCION ENDOSCOPICA
GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y
NEONATALES PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” Y EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NUM. 12 “LIC. BENITO JUAREZ GARCIA”, PARA EL EJERCICIO 2022, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ; REPRESENTADO EN ESTE ACTO PCR LA DRA. MIRIAM
VICTORIA SANCHEZ CASTRO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA
IM ENDOSCOPIA, S.C.P., EN LO SUCESVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR.
JOAQUIN EULOGIO CUEVAS MELKEN, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTOQ" declara que:

1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pdblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Segure Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Segurc Social. Esta facuitado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los gue fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Segure Sacial.

1.2. Conforme a los dispuesto en la Escritura Publica nimero 94,989, Libro 2,724, de fecha 13 de febrero de 2020,
pasada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria Pablica NUmero 24 de la
ciudad de México, actuande como asociado en el protocolo de la Notaria Ndmero 98 de la que es titular el
Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco; e inscrito en el Registro Pdblico de Organismos Descentralizados el dia 19
de febrero de 2020 bajo el folio ndmero 97-7-19022020-145637; y cuyo nombramiento fue aprobado mediante
oficio nimero 09/9001/030000/91 de fecha 15 de enero de 2020, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.150120/32.2.DG, inscrito en el Registro Piblico de
Organismos Descentralizados el dia 13 de febrero de 2020 bajo el folio ndmero 97-5-13022020-142815; asi como
de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, articulos 144 Fracciones §, XXIII, XXXV1, 155
fraccidn XXX, en relacién con el articulo 2 fraccién IV inciso a} del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social; y numeral 5.3.16 inciso b} de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Miriam Victoria Sanchez Castro,
en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn y
Apoderada Legal, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente
£ contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su carge o funciones, sin que elle implique la
necesidad de elaborar convenio medificatorio.

P
[

Extatal Yucatin

Jefarura de Seratios dudticos
Bosmtanients Consultive

que

iva O

juridea zo efectio dn prejirgar sobee Iz

ke, Yenica yc contratante.

¥ 1az demiz

rescitade de ls iwexSgecdin de memado cormermomdiente, o st
pranuncia sobee |2 procedenciy m‘o_\nab-ﬁ:;w_d de los amacios técrvieos

Lrgano
L vaidadisn
pracadimiog, trrtinat ¥ condiciones de 1 contratecten, ni det

FedE Nt

ro

1.3. La adjudicacion del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
Nacional Presencial Nimero AA-050GYRO11-E271-2022, realizado al amparo de lo establecido en el Articulo 134,
de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 22 fraccién I, 26
fraccion lll, 26 Bis fraccién §, 28 fraccion |, 40, 41 fraccidon il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y articulo 72 Fraccién Il de su Reglamento; y auterizado por el H. Subcomité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS mediante Acuerdo 09/2022, de la Sesidn 21, Extracordinaria
02, celebrada en fecha 10 de octubre del 2022,
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L.4. “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrate, como se desprende en la partida presupuestal 42062106 de
conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con nimere de folio 0000338366-2022, de fecha
15 de agosto del 2022, emitide por fa Titular de ia Jefatura de Servicios de Finanzas, mismo que se adjunta como
Anexo Nuimero 1 {uno) del presente contrato.
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"»-KQR_IMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para fos fines y efectos legales del
presente contrato.

Ii. “EL PROVEEDOR" declara a través de su Apoderado Legat que:

IL.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Pablica Namero 423 de fecha 20 de junio de 2008, pasada ante la fe del Abogado José
Enrique Gutierrez Lépez, Notario Publico, Titular de la Notaria Publica NUmero 87 del Estado de Yucatédn, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del Estado de Yucatan, con el nimero 8,084,
Partida 19, a folios 89 del Tomo 79-B, de fecha 06 de agosto de 2008, Cuyo objeto social consiste entre otras
actividades, en la realizacién de toda clase de diagndsticos y tratamientos de patologia gastrointestinal y vias
respiratorias enh forma endoscépica; la realizacion de toda clase de tratamientos de patologia bucal, tanto de
diagnodstico preventivo como definitivo; participar, intervenir y adjudicarse, en su caso, licitaciones relaclonadas
con el Sector Salud, convocadas por Instituciones Publicas, ya sean estatales o federales, asi como por
Instituciones Privadas.

1.2 £] Dr. Joaquin Eulogio Cuevas Melken, en su cardcter de Apoderado Legal cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredite con la Escritura Publica
NuUmero 337, de fecha 19 de agosto de 2014, pasada ante la fe del Abocgado Fernando Castellanos Pacheco,
Notario Publico, Titular de fa Notaria Publica NUmero 6 del Estado de Yucatan instrumento gque bajo protesta
de decir verdad manifiesta no le ha sido lirnitado ni revocado en forma alguna.

IL3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

IL.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes JEN-0B0620-V26
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAY|T (R
Cuenta con namero de proveedor ante “EL INSTITUTO” 0000107008

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

i1.6. Seftala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle 54, nUmero 364
letra “"A", Interior 403, por 33 letra "A" y 52, Colonia Centro, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, Codigo Postal
97000, teléfono 9999279032 v 9999260536, correo electrénico liddal9@hotmail.com;

drcuevas_endogx@hotmail.com

IIl. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién de los Servicios Médicos
Subrogados de Contrato Abierto para Servicios Médicos Subrogados de Aténcion Endoscépica Gastrointestinal
v Respiratoria Diagnéstica yfo Terapéutica en Adultos, Pedidtricos Yy, Neonat les para el MHospital General

I

Se elimin6 dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral |deht|f|cada |dent|f|cab|e y a la cual solo puede 2d 0
tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; Iofanterior con fundamento en los articulos 98 e
fraccion lll, 104, 113 fraccién |1, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién Ill de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica .
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Regional NUm. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez" y el Hospital General Regional Nim. 12 “Lic. Benite Juarez Garcfa”,
para cubrir las necesidades del Ejercicio 2022, al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en el
numeral 1.3 de las declaraciones de este instrumento juridico.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO” pagaré a “EL PROVEEDOR?" el presupuesto minimo como cormpromiso de pago por el servicio
abjeto del presente contrato por el importe minimo de $206,896.55 (Son: Doscientos seis mil ochocientos
noventa y seis pesos 55/100 Moneda Nacional) més el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a
$33,103.45 (Son: Treinta y tres mil ciento tres pesos 45/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Vaior
Agregado, gue hace un total de $240,000.00 (Son: Doscientos cuarenta mil pesos 00/100 Moneda Nacional)
con el Impuesto al Valor Agregado inciuido y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por el
importe de $517,241.37 (Son: Quinientos diecisiete mil doscientos cuarenta y un pesos 37/100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a $82,758.62 (Son: Ochenta y dos mil
setecientos cincuenta y ocho pesos 62/100 Meneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, gue hace un
total de $600,000.00 (Son: Seiscientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor
Agregado incluido; de conformidad con el Anexo Nimero 2 (dos) del presente contrato, distribuidos de la
siguiente manera;

HGR. No.1 $120,000.00 $300,000.00
HGR No.12 $120,000.00 $300,000.00
TOTAL $240,000.00 $600,000.00

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional es el indicado en la tabla siguiente, el
cual también se encuentra en el Anexo Namero 2 (des) del presente instrumento legal como si a la letra se
insertase:

2 HGR1Y HGR 12 1 PANENDOSCOBIA $3,000.
2 HGR1Y HGR 12 2 PANENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA $3,000.00
PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE
2 HGR1YHGR 12 3 CUERPO EXTRANG $3,000.00
2 HGR1Y HGR12 4 BRONCOSCCORIA $3,500.00
2 HGR1Y HGR T2 5 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIORSIA $3,500.00
BRONCOSCORIA CON EXTRACCIO DE
2 HGR1Y HGR 12 [ CUERPO EXTRANG $1,500.00
BRONCOSCCPIA PARA INTUBACION
3 HGR1Y HGR 12 7 OROTRAGUEAL $3,500.00
2 HGR1Y HGR12 8 VIDEC LARINGOSCOP|A $2,600.00
VIDEQ LARINGOSCOP|A CON TOMA DE
2 ATENCION HGR1Y HGR 12 9 BOPSIA $2,000.00
2 ENDOSCOPICA HGR1Y HGR12 i ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $ic0.00
2 GASTROINTESTINAL HGR1Y HGR)2 i LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS $3,000.00
2 Y RESPIRATORIA HGR1Y HGR 2 2 DOLIPECTOMIA GASTRICA $200.00
DIAGNOSTICA Y/O COLANGIOCPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
2 TERAPEUTICA EN HGR1Y HGR 12 13 ENDOSCOPICA (CPRE) CON EXTRACCION DE $12,000.00
ADULTOS, LITOS
PECHATRICOS ¥ COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
2 NEONATALES HGR1Y HGR 12 4 ENDOSCOPICA (CPRE) CON EXTRACCION DE $13,500.00
LITOS Y ESFINTERETOMIA ENDOSCOPICA
COLOCACION O RECAMBIC DE
2 HOR1Y HORW2 - ENDOPROTESTS DE LA VIA BILIAR $2,000.00
2 HGR1Y HGR 12 16 RETIRO DE ENDOPROTESIS I:[)E LA wg BILIAR $2,000.00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
2 HORTY HGR W 7 ENDOSCOPICA CON TOMA DE BIOPSIA $8,500:00
2 HGR1Y HGR12 8 POLIPECTOMIA COLONICA $1,000.00
2 HGR1Y HGR12 19 DILATACION ESOFAGICA $3,000.00
2 HGR1Y HGR12 20 DH METRIA $1,000.00
2 HGR1Y HGR12 2 MANOMETRIA ESOFAGICA $1,000.00
2 HGR1Y HGR 12 22 MANCMETRIA ANO- RECTAL $500.00
2 HGR1Y HGR 12 23 CAPSULA ENDOSCOP|GA, v $5000.00
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2 HGR1Y HGR 12 24 AECAMBIO Db SONDA $5,000.00
RETIRC/COLOCACION DE SONDA POR VIA

2 HGR1Y HGR12 25 ENDUSCORICD $2,000.00

2 HGR1Y HGR1Z 76 DILATACION ANAL $100.00

DRENAJE DE PSUEDOGUISTE PANCREATICO

2 HGR1Y HGR 12 27 ENDOSCAPICD $10,000.00
COLOCACICN ENDOSCOPICA DE SONDA

b HGR1Y HGR12 28 NASOYEVUNAL $1,000.00

7 HGR1Y HGR12 29 DILATACION TRAQUEAL $1,000.00

z HGRTY HGR1Z 30 APLICACION DE ARGON - PLASMA, 2,000.00

2 HGR1Y HGR 12 31 APLICACIGHN DE CIANCCRILATO 2,000.00

2 HGR1Y HGR 12 32 COLONCSCOPIA %.060.00

33 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA 400000

COLEDOCOLITOTRICIA {PARA CASDS DE

2 HGR1Y HGR 2 34 PRESENCIA DE LITOS MAYOR DE 2 CM) $20,000.00

TOTAL $128,900.,00

El precio unitario es considerado fijo y en meneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacién del Servicios Médicos Subrogados de Contrato Abierto para Servicios Médicos Subrogados de
Atencion Endoscépica Gastrointestinal y Respiratoria Diagndstica y/o Terapéutica en Adultos, Pedidtricos y
Neonatales para el Hospital General Regional NGm. 1 “Lic. ignacio Garcia Téllez" y Hospital General Regional
NUm. 12 “Lic. Benito Juarez Garcia”, para cubrir las necesidades del Ejercicio 2022, por lo gue “EL. PROVEEDOR"
no podra agregar ningln costo extra y los precios serén inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

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

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que
establece la legistacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompaiada con la documentacién soporte de la
prestacién de los servicios facturados,

De conformidad con el articulo 90, del Reglarmento de la "LAASSP", en caso de que el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI} o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato 0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes de su recepcién,
indicara a “"EL PROVEEDOR"” las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciard en el momento en que *EL PROVEEDOR" presente el Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI}
y/o documentos soporte corregidas y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI)
v/o documentacién soporte entregada, no se computara para efectes de pago, de acuerdo con lo establecido

en e articulo 51 de la “LAASSP". J z‘; L
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El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica se deberd presentar desglosando el VA
cuandoc apligue.

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

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de
una cuenta bancaria, en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd
proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTOY, para efectos del

pago.

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, guedara condicionado proporcionaimente al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales,

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP".

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica debera ser presentada de la siguiente
rmanera:

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

SAT, que relina los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29- y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion asf
, como los que establezca el Servicio de Administracion Tributaria, mismo que debera indicar el nombre del
¥ Instituto Mexicano del Segurc Social, el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, gl domicilio fiscal, ast
como el original del formato de solicitud de subrogacién es de servicio 430.-/03, el servicio prestado, nimero de
proveedor, nimero de contrato, partida presupuestal, unidad de informacion, centro de costos a afectar,
nGemerc de fianza v denominacion social de la afianzadora, indicacidén de gque el proveedor cuenta con
opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asl
§ como de obligaciones fiscales ante el SAT, debiendo contar con la firma de la recepcion del servicio del Director
de la Unidad de conformidad con el numeral 5513 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; asi como el nombre, cargo
y firma de autorizacién del Administrador del Contrato, y lo requerido en la partida presupuestal de la
normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago, constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de
los fondos fijos. .

repiratante,

¥ 1 demis
nte, Henica yfo

3reus requwire

El Comprobante Fiscal Digital por Internet podra emitirse en la versién 3.3 cuya vigencia fenecera el 31 de
diciembre del 2022, siendo obligatoria indicar como domicilio fiscal del IMSS en Avenida Paseo de la Reforma
NGm. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémeoc, Ciudad de Mexico.

En

El Comprobante Fiscal Digital por internet podra emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo relativo
al domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al cédigo postal del emisor y del receptor,
asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y la clave de uso
S01 Sin Efectos Fiscales.

El Director y administrador de las Unidades Médicas deberan indicar en el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

e en of dictsmes elsborads por &l Departsmerto Consuitive.
2, 38 vegistr baje el mimare: I5/0.CONSULTIVOZO2HST

« Copia de la fianza o de garantia de cumplimiento del contrato.

¥ Acta Entrega-Recepcion suscrita por el Administrador del contrato que acredite la recepcién de los servicios a
§ entera satisfaccién de "EL INSTITUTO" de conformidad con las obligaciones que al respecto se establecen en &l
presente contrato.

Sociaf; <o

« Laopinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes (IM%ET@FONAVIT).
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De conformidad con la Regla Primera.- Obligacién de los entes de cardcter publico, del Anexo Unico del
ACUERDO nUmero ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Conseio Técnico en sesién ordinaria de 27
de abril del presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtencién de la
opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022, cuando el monto de flas
contrataciones exceda de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N,}, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado: “EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con el CFDI, la "opinién de
cumplimiento en materia de seguridad social' vigente y positiva. La opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de la fecha en que
haya sido generada.

« Formato original de solicitud de subrogacion de servicios {4-30-2/03) Anexo Num. 5 {cinco)

Previo a la entrega de dicha documentacion "EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO", el archivo en formato XML. La validez de estos sera
determinada durante la carga y Gnicamente los comprobantes validos serdn procedentes para page.

La documentacion deberad ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito
en calle 41 NUmero 439 por 34, colonia industrial, cédigo postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan de lunes
a viernes de 08:00 a 13:00 horas.

“EL PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores ia cual se
puede obtener en la siguiente direccién electrénica; https//pispdigital.imss.gob.mx/piref/,

Previo a |la entrega de dicha doecumentacion "EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina de *EL INSTITUTO", el archivo en formato XML. La validez de estos serd
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago sera efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR" proporcione.

Ef pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, a menos gue “EL PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para eilo, para lo cual se inserta en el presente contrato 1o siguiente:

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal
efecto proporcionard el namero de cuenta {no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre de la Institucién Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR".

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquemna interbancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR" esta contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema
PREI-Millenium de "EL INSTITUTO",

Para tal efecto, "EL PROVEEDOR"” debera presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41 ndmero
439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 16:00 horas, los
documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:
Escrito libre de “EL PROVEEDOR?” solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de

la Jefatura de Setvicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranzas o administracion, detallando lo siguiente:

Raz6n Social y nurmero de “EL PROVEEDOR” =TT
‘Nombre del apoderado legal PR,
e Domicilio Fiscal ‘,f( !i;‘

e NUmero telefénico /
A
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* Cuenta de correo electrénico

s Registro Federal de Contribuyente

« Institucion bancaria elegida

» NUmero de la cuenta Bancaria

« Clave Bancaria Estandarizada {CLABE)

Nota; el escrito deberé ser en papel membretado de la empresa,

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo} y en copia el estado de
cuenta e identificacion oficial del apoderado legal:

» Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a
2 meses de antigliedad {se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet,
siempre y cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)

« Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigtiedad.

s Identificacion oficial de! representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte vigente \is)
cédula profesional.

¢ Cédula de identificacién Fiscal {RFC)

e Acta constitutiva

¢ Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptara de “EL PROVEEDOR?, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de |a Ley del Seguro Social.

Eis ’§:.:3'
§§§ Eﬁgg “gL PROVEEDOR" que celebre contrate de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a "EL
SE =21 INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a |la fecha de pago programada, entregando
gga ﬂf E; invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos
i Eggg de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL. PROVEEDOR" celebre contrato de
2 Eg £2 3 ; cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
é é‘g"é g Nacional Financiera, 5.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.
§,.820%
£ gggﬁgg “EL. PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) a
;f ;guz‘ﬁ favor de "EL INSTITUTO" previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
é :Eé"‘“ “‘g comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste
"E‘Eé%’- t informar a las dreas de tramite de erogacicnes de dicha justificacidn y reposicién del Comprobante Fiscal
asERER Digital por Internet (CFDI) en su caso.
geef
%Ei% “EL PROVEEDOR" debera entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) a favor de "EL
i.gggﬁ INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion del
éagsg servicio.
24
g%giﬁ Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Unicamente el impuesto al valor agregado (IVA) en su caso,
g2 Eg siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el Comprobante Fiscal Digital
-@ ggégg por Internet (CFDI} correspondiente, por lo que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se generen,
e jgz" correran por cuenta de "EL PROVEEDOR",
=:g ; € |
a 8 gég%}, En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, sf ho se ha determinado, calculado vy notificado a
E; s § “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
Ehbd ‘%ﬁ ! validacion en el Sisterma PREI Millenium,
3 = g;ﬁ: v
A %gg—; Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439

por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22 56 56, extension
61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas. ‘
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Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" |z
documentacién para autorizacion de pago, revisard que se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social” y que sea positiva y vigente a ia fecha de su presentacion. En el
supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinidn, se continuara con los tramites de autorizacién de

pago.

En caso de gue no se adjunte la "Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o
no esté vigente y/o sea negativa, no recibitd la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR" que deberd
obtener la citada Opinidén o, en casc de gue sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, gue deberd
obtenerla nuevamente,

Cuando la "Cpinidén de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL
PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del Contrato, la Jefatura
Delegacional de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, continuara el tramite de
pago a “EL PROVEEDOR" respectivo.

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, debera
verificar que se incluya la "Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso
contario devolvera la documentacidn e informaré a *EL PROVEEDOR" que deberd obtener la citada opinidn.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacidon y Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolverd la aclaracion que
presente “EL PROVEEDOR" cuando la "Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social”, sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de la
misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “EL PROVEEDOR" que la aclaracién fue procedente y que puede
obtener huevamente [a "Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le
informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia
de seguridad social.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

i La prestacion de jos servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
# INSTITUTO" en el presente contrato y sus ancexos, los cuales forman parte del pzresente contrato como si a la
letra se insertaren.

CONDICIONES Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR.- El servicio debera cumplir con las
siguientes:

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A CONTRATAR:

1- CONTAR CON EQUIPOS DE VIDEOENDOSCOPIA FIJOS Y PORTATILES, ENDOSCOPIA
INTERVENCIONISTA Y BRONCOSCOPIO, PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS,
EQUIPAMIENTO PAKRA ATENDER LAS URGENCIAS Y COMPLICACIONES INMEDIATAS POR LOS
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DENTRO DEL AREA DE ENDOSCOPIA Y DEPARTAMENTO DE IMAGEN
DEL HOSPITAL DONDE SE REALIZAN LOS PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCIONISMO.

2- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS Y
""" NEONATALES,

3.- BRINDAR ATENCION ORPORTUNA LOS 365 DIAS DEL ANO EN UN LA.DSO NO MAY R A
*  PARA PACIENTES EXTERNOS: 3 DIAS NATURALES S, . \

7 7 B
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o PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS
o PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN EL SERVICIO COMO URGENCIA MAXIMO 2 HORAS, LAS 24
HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO.

4.- LOS ESTUDIOS SOLICITADOS COMO URGENTES DEBERAN SER REALIZADOS EN LA UNIDAD |
HOSPITALARIA SOLICITANTE St ASf LO REQUIERE “EL INSTITUTO", LOS CUALES DEBERAN REALIZAR CON
EL EQUIPO PORTATIL PROPIEDAD DE “EL PROVEEDOR” O ENVIC DEL PACIENTE A LA UNIDAD
HOSPITALARIA DE “EL PROVEEDOR" S! “EL INSTITUTO” AS/ LO REQUIERE.

5- LA INTUBACION OROTRAQUEAL SE REALIZARA EN LA UNIDAD HOSPITALARIA CUANDO SEA
REQUERIDA, SOLICITADA MINIMO 12 HORAS ANTES DE LA PROGRAMACION DEL PROCEDIMIENTO.

6.- EN LOS CASOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIA, “EL PROVEEDOR"” DEBERA ACUDIR
POR EL PACIENTE PARA LA REALIZACION DFL ESTUDIO SOLICITADO, DENTRO DE LOS PLAZOS
ACORDADOS PARA LA REALIZACION DEL MISMO, SIN CARGO EXTRA PARA “EL INSTITUTO” Y DEBERA
CONTAR CON EL EQUIPO ADECUADO PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE, AS{ COMO SU RETORNO A LA
UNIDAD HOSPITALARIA,

7- EN LOS CASOS EN LOS CUALES SE REQUIERA LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS EN LA UNIDAD
HOSPITALARIA SOLICITANTE, EL EQUIPO DE “EL PROVEEDOR” DEBERA TENER [AS CONDICIONES
NECESARIAS DE PORTABILIDAD Y SUFICIENCIA PARA LA REALIZACION A TERMINO ADECUADO LOS
PROCEDIMIENTOS 1, 3 4, 6,7, 1Y 33 (TABLA DE PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR) CONTENIDOS EN
EL MISMO SERVICIO. EL PROCEDIMIENTO NUMERO 34 QUE ES COLECODOCOLITOTRICIA (PARA LOS
CASOS DE PRESENCIA DE LITOS MAYORES A 2 CM}, DICHO PROCEDIMIENTO NO SE PUEDE REALIZAR
FUERA DE GABINETE, POR LOS EQUIPOS QUE SE MANEJAN PARA LA REALIZACION DEL MISMO, POR LO
QUE EN DICHO CASQO SI LAS CONDICIONES DEL PACIENTE LO PERMITEN SERAN TRASLADADOS AL
SERVICIO MEDICO SUBROGADO PARA SU REALIZACION.

8- “EL. PROVEEDOR” DEBERA CONTAR CON AREA PARA LA ATENCION DE URGENCIAS DENTRO DEL
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA, POR COMPLICACION DEL PROCEDIMIENTO  ENDOSCOPICO,
CON CARRO ROJO EQUIPADO, DESFIBRILADOR, OXIGENO, CAMILLASY AREA DE RECUPERACION
PARA PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS,

9.- “EL. PROVEEDOR” DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODQS [.OS CASOS QUE A5/ LO
REQUIERAN PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR 5U ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS
PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL

10.- UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTO, AUN 51 ESTE REQUIRIERA DE VARIAS SESIONES
PARA COMPLETARSE LO SOLICITADO Y SI NO SE COMPLETO O LLEVO A CABO EN UNA SOLA SESION POR
FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA © DEL PACIENTE  Y/O VARIANTES ANATOMICAS Y
PRESENTACION DE COMPLICACIONES, DENTRO DE LOS PRIMEROS 30 DIAS EN PACIENTES EXTERNOS Y'7
DIAS POSTERIORES Al PROCEDIMIENTO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIA.

11- EN LOS CASOS EN LOS QUE “EL PROVEEDOR” NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO
POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, DEBERA ESTE MISMO ENVIAR AL PACIENTE A
CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO PARA 5U REALIZACION: A “EL PROVEEDOR" SE LE PAGARA LO
ORIGINALMENTE CONTRATADO, DEBIENDO ESTE ABSORBER LA DIFERENCIA DE LOS GASTOS EN CASO
DE QUE EXISTIEREN. ESTO SE PODRA REALIZAR MAXIMO EN TRES EVENTOS DURANTE A VIGENCIA DEL
CONTRATO, SIEMPRE QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN
CASO DE QUE “EL. PROVEEDOR" INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
SERA CAUSAL DE RESCISION DEL MISMO. El traslado de los pacientes correrd a cargo y riesgo del ficitante

~adjudicado, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”

12 - UBICACION EN LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN Y TENER UN NUMEROQ TELEFONICO CON ATENCION
LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS EL. ANO PARA LOS CASOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZADOS,
ADEMAS SE DEBERA PROPORCIONAR UN CORREQ ELECTRONICO PARA MTAR LA ClTA PARA LA
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REALIZACION DEL ESTUDIO, EL CUAL DEBERA SER ATENDIDO DENTRO DE LOS PLAZOS ESTIPULADOS
PREVIAMENTE EN LOS NUMERALES 3Y 5.

13.- LA ENTREGA DE RESULTADOS SE REALIZARA COMO SE DESCRIBE A CONTINUACION:

A} PACIENTES EXTERNOS.- DEBERA ENTREGARSE EN LA JEFATURA DE CIRUGIA (H.G.R. NUM. 12) Y EN LA
COORDINACION DE MEDICINA INTERNA DE LA UNIDAD PARA EL {H.G.R. NUM. 1), EN DIAS HABILES EN UN
LAPSO NO MAYOR A 48 HORAS (DE 830 A 14:00 HRS. DE LUNES A VIERNES) DE LA REALIZACION DEL
ESTUDIO EN MEDIO ESCRITO Y ELECTRONICO (TALES COMO DV O CD) CON POSIBILIDAD DE
RECONSTRUCCION EN 3D Y DEBERAN ENTREGARSE TAMBIEN LAS PLACAS RADIOGRAFICAS
(IMPRESIONES) CON SU REPORTE ESCRITO CORRESPONDIENTE.

B) PACIENTES HOSPITALIZADOS.- DEBERA ENTREGARSE UN INFORME PRELIMINAR ENVIADO CON EL
PACIENTE A SU REGRESO A LA UNIDAD MEDICA Y FL RESULTADO DEFINITIVO EN LA SUBDIRECCION
MEDICA DE LOS HOSPITALES EN DIAS HABILES EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 HORAS (DE 830 A 19:30
HRS. DE LUNES A VIERNES) DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO EN MEDIO ESCRITO Y ELECTRONICO (TALES
COMO DVD O CD} CON POSIBILIDAD DE RECONSTRUCCION EN 3D Y DEBERAN ENTREGARSE TAMBIEN
LAS PLACAS RADIOGRAFICAS (IMPRESIONES) CON SU REPORTE ESCRITO CORRESPONDIENTE.

C) PACIENTES URGENTES.- LA ENTREGA DE RESULTADOS DE PLACAS, IMPRESIONES Y/O FOTOGRAFIAS
DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS A 'LOS PACIENTES DE URGENCIA SERA ENTREGADO EN FORMA
INMEDIATA A LA REALIZACION DEL ESTUDIO AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” QUE ACOMPANE AL
PACIENTE, QUIEN DEBERA FIRMAR REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA A LA RECEPCION DEL
ESTUDIO. DEBERA DE ENTREGARSE EL RESULTADO DE MANERA INMEDIATA EN EL EXPEDIENTE DEL
PACIENTE PARA SU CONSULTA Y MANEJO AL MOMENTO,

14.- CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIAL MEXICANA:

+NOM-016-S5A3-2012, QUE ESTABLECE L OS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

«NORMA 2000-001-006 DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS, QUE ESTABLECE LAS
DISPOSICIONES GENERALES Y CRITERIOS TECNICOS MEDICOS PARA LA PLANEACION CONTRATACION
OBTENCION Y-CONTROL DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA,

-NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

15- EN CASC DE PACIENTES EXTERNOS, “EL PROVEEDOR” INFORMARA Al PACIENTE Y DARA UN
INSTRUCTIVO CLARO, DE LA PREPARACION EN SU DOMICILIO E INFORMARA DE LA PREPARACION EN EL
AREA DE ENDOSCOPIAS, DEBIENDO OTORGAR EL MEDICAMENTO NECESARIO PARA LA PREPARACION.

16.- “EL PROVEEDOR"” SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS
DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO.

17.- “EL PROVEEDOR" DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA “EL INSTITUTO".

18.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO
SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03, MISMO QUE SE INCORPORA COMO ANEXO NUM. 5 ([CINCO} EN
ORIGINAL Y CORIA CON 3 FIRMAS AUTORIZADAS  (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O
COORDINADOR CLINICO Y SUBDIRECTOR MEDICO O DIRECTOR). EN LOS CASOS EN QUE LA ORDEN DE
ESTUDIO SEA GENERADA POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA Y/O DIAS EESTIVOS LA ORDEN
DE ESTUDIO CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LAS FIRMAS DEL SUBDIRECTOR MEDICO O
COORDINADOR CLINICO EN TURNGQ Y EL MEDICO SOLICITANTE,

19.- PARA TODOS LOS CASOS SE ENVIARAN CON RESUMEN MEDICO ASI COMO COPIA DE UNA
IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS O INE Y PARA PACIENTES MENORES DE EDAD EL CARNET CON
FOTOGRAFIA). PARA LOS PACIENTES EXTERNOS SE ANEXARA A DICHO RESUMEN COPIA DE BIOMETRIA
HEMATICA CON TIEMPOS DE COAGULACION RECIENTES; PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS \’(DE

Y
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URGENCIAS SE TENDRA LA OPCION DE PODER SOLAMENTE TRANSCRIBIR AL RESUMEN MEDICO, LOS
VALORES DE LABORATORIO OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS DE BIOMETRIA HEMATICA Y TIEMPOS DE
COAGULACION; Y EN EL CASO EXCLUSIVO DE LOS PACIENTES DE URGENCIAS CUYOS ESTUDIOS, POR 5U
GRAVEDAD REQUIERAN HACERSE AL INTERIOR DE LA UNIDAD DEL INSTITUTO, PODRA OMITIRSE LA
NECESIDAD DE LA COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO.

20.- “EL PROVEEDOR” DEBERA OTORGAR LA PREPARACION PREVIA AL PROCEDIMIENTO, INCLUYENDO
ACCESO VENOSO Y ESTANCIA HOSPITALARIA, DE LA MISMA MANERA VIGILARA LA RECUPERACION
POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO Y UNA VEZ QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE TOTALMENTE
RECUPERADO, EGRESARA AL PACIENTE O LO REGRESARA A LA UNIDAD DEL INSTITUTO QUE SOLICITO EL
ESTUDIO O PROCEDIMIENTO.

21- EN EL CASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS NINGUN ESTUDIO DEBERA DE REALIZARSE POR PARTE
DE “EL PROVEEDOR"” SI EL SUBROGADO NO CUENTA CON LAS FIRMAS CORRESPONDIENTES DE
AUTORIZACION

22.- EN TODOS LOS CASOS LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE, FIRMA Y CEDULA
PROFESIONAL Y DE ESPECIALIDAD DEL MEDICO ESPECIALISTA RESPONSABLE DEL SERVICIO.

23.- “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR CON CORTE SEMANAL EN FORMATO ELECTRONICO ANEXO
NUMERO 6 {SEIS) EL CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES
CORRESPONDIENTE, DICHO  LISTADO  DEBERA  SER ENVIADO A LOS CORRECS DE:
rene.herrergp@imss.gob.mx flora.puerto@imss.gob.mx cesar.garciav@imss.gob.mx
angelita fernandez@imss.gob.mx eric.castillo@imss.gob.mx y martha.cervantesb@imss.gob.mx

syg §300
593 EE -
féé j"g\;{i 24.- LA PERIODICIDAD EN FACTURACION DEBERA SER ENVIADA CON CORTE SEMANAL A LOS
§G§ gg”ég SIGUIENTES CORREOS: cesar.garciov@imss.gob.mxy angelitafernandez@imss.gob.mx’
g% RBEB. .
géa -Eifz; “EL INSTITUTO" evaluard el servicio, de acuerdo a lo siguiente:
= 3
; L
E _.;:'%ﬂ-;.‘ % 1) Satisfaccion del Usuario con cero % quejas formales
5 ;,ﬁ‘g’ &2} Listado de Pacientes Atendidos en el periodo
3 :.&Eg&g 3) Reporte de resultados
i HoLH
Pret -~ WEL INSTITUTO" podré realizar visitas a las instalaciones de “EL. PROVEEDOR", en cualquier momento durante
Poogaie o arv
3§%§ g la vigencia del contrato, previa cita con "EL PROVEEDOR”
AEERE
gees En todos casos los reportes de resultados deberan tener nombre y firma del médico especialista, responsable
a%?. del servicio.
ES £ )
] . < N
;i‘g & MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO.
3g
% .
p-ﬁﬁé REGIMEN ORDINARIO:
ééiiﬁ
Eg; 2 Se realizaran a través de reuniones mensuales, las visitas propuestas durante la vigencia del contrato, las cuales
§§ 45 o % seran realizadas por los auxiliares en la administracién del contrato del 100% de los hospitales regionales, el
. §§g§§ servicio sera evaluado de manera interna y tendrd como sustente las minutas que se elaborardn en ¢l dia de la
-] “3:%% supervision.
o ¥33,
25 §itsi :
E‘g %=3,% SEXTA. VIGENCIA:
o un
@ 3
B g%;,{ él contrato comprenderd una vigencia considerada a partir del 10 de octubre de 2022 y hasta el 31 de
' 5%8 diciernbre de 2022, sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su
clausulado. / ‘‘‘‘‘‘ ™
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO: ; \ o
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“LLAS PARTES" estan de acuerdo que la "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podrd ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP", siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en sut conjunto el 20% {veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacidon se formalizara
mediante |la celebracién de un Convenico Modificatorio,

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre vy cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad detl servicio, siendo necesario gue se obtenga el previo
consentimiento de "EL PROVEEDOR",

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

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

Cualguier medificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el servidor
publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual *EL
PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ditimo
parrafe del Regiamento de la *LLAASSP",

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualguier cambio gue implique otorgar condiciones mds ventajosas a un
proveedor cormparadas con las establecidas originalmente,

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requlere que *EL PROVEEDOR"
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Conforme a los Articulos 48 fraccion 1, y 49 fraccion |, de la "LAASSP”, 85 fraccidn 111, y 103 de su Reglamento;
166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector PUblico, las Disposiciones Generales a gue se sujetaran las garantias otorgadas a favor de "EL
INSTITUTO", para el cumplimiento de obligaciones distintas de las fiscales que constituyan las Dependencias v
Entidades en los actos y contratos que celebren, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 08 de

- septiembre de 2015, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible por el cumplimiento fiel y

exacto de todas y cada una de las obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por
compafifa afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL
INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% {diez por ciento) del monto total dei contrato, sin incluir el
VA Dicha fianza debera ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 {diez} dfas naturales
posterioras a la firma del contrato, El formato de fianza se exhibe como Anexo Numero 3 (tres) del presente
contrato.

La entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

“EL PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, seguro de caucion ¢ carta de crédito irrevocable, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a

favor de “EL INSTITUTO", 7 “% ‘
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No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dfas
de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA)} vigente, “EL. PROVEEDOR" podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito
autorizada o depdsito de dinero ante el “EL INSTITUTO", sin calcularse el LV.A, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor de “EL INSTITUTO", de acuerdo con et
procedimiento siguiente:

e Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

e Deberdn ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con nuimero 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio
Renddén, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

En caso de gue “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en al &mbito
de sus facultades.

La garantia de cumplimientc no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus cobligaciones vy garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no
impedirad que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualguier incumplimiento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, *EL PROVEEDOR"
se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dfas) naturales siguientes a la formalizacién del
mismo, de conformidad con el Gitimo parrafo del articulo 21, dei Reglamento de la "LAASSP", los documentos
modificatorios o endosos correspendientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de gue se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente,

Zefsturs de Sendcioz Juriticos
Dozostamento Sohsultive

$  Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
tramites para la cancelacién de las garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR".

. E| 4rea contratante recibira solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR”, requiriendo la cancelacién de la garantia
f de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique si “EL
£ PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese por escrito en un
término no mayor a 30 dias naturales, si “EL PROVEEDOR"” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera
satisfaccién de “EL INSTITUTO" con la totalidad de las cbligaciones contraldas en el contrato; de conformidad
con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 23 de diciembre de 2021

Srg3n0 te Operacidn Administrative Descancensmada Ectatal Yucatin
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El tramite de liberacion de garantia, se realizard inmediato a que se extienda la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales por parte de "EL INSTITUTO", de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 81,
fraccion VIl del Reglamento de la "LAASSP".

{3

iidices del presente documento fuoren validades por 3 persem

De no curnplir con dicha entrega, “EL INSTITUTO" podrd rescindir el contrato y remitir el asunto al Organo
Interno de Control para gue determine si se aplican las sanciones estipuladas en el Articulo 60 fraccién Hi de la
"LAASSPY.

la Iefatura de Servicies Juridicos, en cumplimicrto a Jo dipussto ea ef
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“EL PROVEEDOR" acepta expresamente que la garantia expedida para garantizar el cumplimiento se hard
[ efectlva mdepend|entemente de que se interponga cuzlquier otro tipo de recursc ante instancias del orden
Hdministrativo o judicial, asi como que permanecerd vigente durante la substanciacion de los juicios o recursos
legales que se interponga cen relacion a dicho contrato, hasta que sea pronunc:ada resolucion definitiva que
cause ejecutoria por la autoridad competente. )
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DECIMA. OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR™:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente
contrato y anexos respectivos,

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el contrato y
respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta;

c) Asumir su responsabilidad ante cualguier situacién gue pudiera generarse con motivo del presente
contrato.

d) No difundir a terceros sin autorizacidn expresa de “EL INSTITUTO" |a informacidn que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio de las
sanciones administrativas, civiles y penales a gue haya lugar.

e) Proporcionar ta informacion que le sea requetida por parte de la Secretaria de la Fuincién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el Articule 107 del Reglamento de [a "LAASSP”,

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTiTUTO":

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo |la prestacion de
los servicios, en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion de los servicios

c) Extender a “EL. PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del Administrador del Contrato,
la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente gue se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para gque se dé tramite a la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO"” designa como responsable de administrar vy vigilar el cumplimiento del presente contrato al
Dr. Alonso Juan Sansores Rio, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con Registro
Federal de Contribuyentes SARA-690624-M31 con el objeto de verificar el dptimo cumplimiento del mismo, por
lo gue indicarad a “EL PROVEEDOR" las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a
corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacidén de los servicios o de su
personal. Lo anterior, de conformidad con Articule 84, parrafo séptimo del Reglamento de {a Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numerales 417, 4.24.6, 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social actualizadas al 23 de diciembre del 2021, cuyo documento de designacion se exhibe
como Anexo NGmero 7 (siete) del presente instrumento juridico.

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

“EL. INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose *EL PROVEEDOR" en este
supuesto a realizarlos nuevarmente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin
perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, *EL INSTITUTmIicaré deduccienes a

“EL PROVEEDOR". 7 iﬂ .
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. “EL INSTITUTO” aplicard penas convencionales a “EL PROVEEDOR" cuando existan
incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del servicio contratado, sera del 2.5% (dos punto cinco
por ciento) por cada dia de atraso, a partir de la fecha en que la unidad otorgue el folio para la solicitud del
servicio, calculadas sobre el valor del servicio o concepto incumplido v sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 (cuatro)
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios
prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda, La
suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantfa.

El administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" (as penas convencicnales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI
Millenium, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del incumptlimiento, la aplicacién de las
penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos,

“EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que
deba de cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades gue
resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos gue a éste deba cubrirle
YEL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra yfo se mantenga en incumplimientoe con motivo del
suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL. PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato sera el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la
conclusion del incumplimiente, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento
juridico, ¥ comunicar los incumplimientos.

i

é DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

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

2
g
£
i

DECIMA SEXTA. SEGUROS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" manifiesta por escrito se
compromete a contratar un segurc de responsabilidad civil para garantizar el pago de efectos adversos y
centinela {pdliza a favor del IMSS) durante la vigencia del contrato, doecumento gue se adjunta al presente
come Anexo Ndmero 8 (ocho)

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, o en su casc los
insumos necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en
la Cldusula Quinta, misma que hace referencia al Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

- . .
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del

presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos gue no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

’; i
Elabord; JAUF \

5 15 de 20




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-050GYROTI-E271-2022

[ ) ?
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA PNl i avprer A
AD) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO S2M0108

b

tpe FERY
243 FYC
53 fe7d
..E.S ‘=_-'_.§§s
§'.{§ =58
KE e%‘:gﬂ
g R
R
&" ‘E"a-lﬁf—s.g
2 CEEBY
£EEE
§ dog
bl Byl o
S
§ gl =i
H ?-Zﬁ?g
: 2548 g
TegE
2%k

3

intarior det Insttsto Mexicano del Seguro
«f detamen elsbatads  por o Departsmente Consultve. En

peusncia, 2o rogiod bajo 4l nimere: JEYD.CONSULTIVO/Z025M

£l
Ihiss

Jwndiens del precepte cerumento fueron validaded por la persamy

EXICO

e la Jekatury de Senicios Juridices, ¢n cumplimiante a lo dizpueste en el

otidn M, 26l Reslaen

GQH}ERRO O
base €A

LQ,
&
e

ébﬂ tan

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES:

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

VIGESIMA, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS:

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

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

VIGESIMA PRIMERA., CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

*"LAS PARTES" acuerdan gue la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General vy Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Cbligados, y demds legislacidn aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motive de la celebracion del
presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, "EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad gue se derive del incumplimiento de su
i parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrate.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA:

EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafo o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se
determine fa nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la

resolucién de una inconformidad o intervencidon de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica, podra
“car por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello

con mdependenma de lo establecido en la cldusula que antecede.

Elaboré: JAUF A\
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Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR"” la parte proporcional de los servicios
prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que
éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitdndose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION:

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiente de sus obligaciones
contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por o gue, de manera
enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente
contrato.
b} Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajenc a la
relacién contractual.
c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito
de “EL INSTITUTO".
d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente
contrato.
e} Si no se reatiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en e presente
contrato y sus respectivos anexos.
f} Si ho proporciona a los Organos de Fiscalizacidn, la informacién que le sea requerida con motive de las
auditorias, visitas e inspecciones gue realicen.
g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.
. h) Si no entrega dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
i garantia de cumplimiento del mismo.
i) Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato yfo alcanzan el 20% {veinte por ciento} del monto total de este contrato cuando

g8

E_ no se haya requeride la garantia de cumplimiento;

§ i) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del curmplimiento del objeto del
£ presente contrato, sin contar con la autorizacién de *EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
f CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del

presente instrumento juridico,

k) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacién proporcionada para
efecto del presente contrato;

1) Cuande “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO™;

m) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones gue se estipulen en el presente
contrato o de las disposiciones de la "LAASSP" y su Reglamento.

n} Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrolio del cumplimiento del

o) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a
“EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencidon a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley
Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico.

p) Cuando “EL PROVEEDOR" no haya estado en condiciones de realizar el servicic por razén fortuita o por

..cualquier otra causa, y haya enviado al paciente a cualquier otro subrogatario para su realizacion, incurriendo

ef tuatro eventos durante la vigencia del presente contrato, conforme a lo sefialado en la Clausula Quinta.

Para el caso de optar por la rescisidn del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR”

el incumplimienta en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)"“di’a37 habiles contados a partir del
BT
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dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que
estime pertinentes.

Transcurrido dicho término *EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideraciéon los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOQR", determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard ei finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los que resulten
a cargo de “EL. PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacidén *EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacidn de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacidn de los servicios, el
procedirmiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacidn y verificacion de “EL INSTITUTO" de que continla
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que la rescision del mismo pudiera ocasionar algdn dano o afectacion a las funciones gue tiene encomendadas.
En este supuesto, “EL INSTITUTQ" elaborard un dictamen en el cual justifique gue los impactos econdmicos o
de operacién gque se ocasicnarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “*EL PRCOVEEDOR", otro plazo, que le permita
subsapar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a Jas condiciones previstas
por los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

erease  corretmondiente, n oz

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

g Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de gue a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado
%% pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en
1 el articulo 53, parrafo cuarto, de la “LAASSP".
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prreadimionts, wmmings v cenditiones de 1 combabwion. m ookl

rexitade gt Ja imveshgaedn

weanuncia sobre ‘
e mwnc;la:_ mi

£n

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computardn por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposiciéon de YEL INSTITUTO",

retituts Mexicang del Segure

VIGESHMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

ymenzs fueron volidodes mor L3 pemany

de [ defstur d:San‘i:'o::uerion:_, on cumplimiento a lo dispuerto en el

Les azpeglas
¢
‘am_w 2
Ry
BRRGET:
P

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patréon de todos y cada uno de los trabajadores gue
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a "EL INSTITUTO" respecto de
cualquier reclamo gque en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad
social y en ningln caso se le podrd considerar patréon sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“£L PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrdn respecto de cualguier
relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate
para la atencion de los asuntos encomendados por *EL INSTITUTO™, asi como en la ejecucidn de los servicios.

7% fracoion M, del Peglamemy Interer def
con bsto on ol dittamer. clsborase por ol Departaments Consulthe,

oneia, T 7egictrd baic o nimere: JE3/D. CONSULTIVO/ZOXST

“Rara cualguier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “ELINSTITUTQ" de cualguier
‘&{2 responsab|l|dad laboral, civil o penal o de cuzalquier otra especie gque en su caso pud:er% llegar a generdrse,
relacionado con el presente contrato. .

A

HAEN

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS:

“LLAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion, y el rmodelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la solicitud de cotizacion, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del

Reglamento de |a “LAASSP".
VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION:

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS:

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE:

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

que

contratants.

cnica yfo

TRICESIMA. JURISDICCION:

3

¥ faz demiz

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para o no
previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, renunciando expresamente al fuero gue pudiera corresponderles en razén de su domicilio
actual o futuro.

ditas roglinente,

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados
de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte integrante del presente contrato.

Los Anexos gque forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Nam. 1 (uno): Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con numerc de folio 0000338366-2022, de
fecha 15 de agosto del 2022, emitide por la Titular de fa Jefatura de Servicios de Finanzas

Anexo Num. 2 (dos): Nombre del Servicio, Estudio a Realizar, Montos Minimos y Maximos

Anexo Nam. 3 (tres): Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato

Anexo Num. 4 {cuatro): Listado de gabinetes a los que derivard a los pacientes, en los casos que no pueda
3 ¢ ctorgar la atencién

%~ Anexo NUm. 5 (cinco): Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios 4-30-2/03

Anexo NUm. 6 (seis): Formato para la Relacién de Pacientes (Censo Nominal)

Anexo Nam. 7 (siete): Documento de Designacién del Administrador del Contrato

Anexo NUimero 8 (ocho): Escrito en el que se compromete a contratar un seguro de responsabilidad civil.

IE, gel Reglaments Intszior del Inctitute Msxicans el Segurs

s en el dictamen elborado por ¢ Depatomermo Concultive. En  pronuncio ssbre |n procadencin ya visbilidas de los amedos técnicos,

ot regintrs bao of almens JSHD.CONSULTTVO/Z022/T
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ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-050GYROTI-E271-2022
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL.
EJERCICIO 2022

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERQ S2M0108

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de gue se ajusta a la expresion de su libre voluntad y gue su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, por triplicado, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, el dia 24 de octubre de 2022,

Por lo antericrmente expuesto, tanto “EL INSTITUTO" como "EL PROVEEDOR", declaran estar conformes y
bien enterados de las consecuencias, valor v alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrurnento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman.

POR: “EL INSTITUTO"”

% TITULAR DEL ORGANO DE
p & OPERACION ADMINISTRATIVA
¥ A A DESCONCENTRADA ESTATAL SACM7009115C9
?% A. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO | oo s oo o e L EGAL

sy sERgr LR
S e
g:;“—. a ‘:53.3§
A \ ~
gsé fiEs
L et I \\
i Mgyl 4
& goBds % ,
£ gg E'Jélwg v
b v
(I O | 11 TITULAR DE LA JEFATURA DE
;‘gg}ﬁg.g DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO SERVICIOS DE PRESTACIONES SARA-690624-M31
g dieu MEDICAS
g gl
& digl

BeEdg,

a E g i if

g% ES

HE3 -0

oy ot

aigd POR: “EL PROVEEDOR"

5-EEE

$fs88

pid

i

fiifs
g 45,80 .
LA 2 Bﬁgﬁg h = }
o EE3E A\
80 Besod s
G gy DR. JOAQUIN EYLOGIO-CUEVAS MELKEN JEN-080620-V26
BE e APODERADO LEGAL DE LA PERSONA MORAL
\%&7 \:{gg AN IM ENDOSCOPIA, 5.C.P.
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ANEXO NUMERO 1(UNO)

- INSTITUTO MEXIGANO DEL BEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPU ESTAL'F'REVIO

[:] Diclamen de |gversion
Cictamen de Gasto

FOLIO: 0000338366-2022

|
Dependencia Solicitante: [2a Yugatan i
| ]
[ 330001 Oficina Delegaclonal Yuc i
! i
f 140100 DeploConsey y Servs Grales ! f
, 7 i
Concepto: SUBROGACION DE SERVICIOS DE IAGNGSTICO Y LABORATQRIO (SERVITIO DE ENDOSCOPIA PARA HER 1Y HOR !
12)
Fecha Elaboracian: [ 150812022 i
Tolal Compromalido {en pesos): $ 600,000.00 1Ll
Cuenta: 42052106 SUBROGACION DE SE‘IRVS.GMG.LAB. Unidad da Informacion: | 330504 Cenro de Costas: 200236
Partida Presupuestaria SHCP: 33001 Subconiralacion de servicios con tercacos
FOLPROLET DO LEHSUAL (o o8 1 i potw): i
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oGt NOV Did
0.0 0.0 0.0 .0 o X1 0.0 0.0 ! 60 600.0 0.0 0.0 N0
[RIPONTILE (¢ moded g pancay ; l
0.0] 0ol 0.0] ol 0] 0.0] gol_i oo aata] 0.0] oo} b.0
i

B presente documento de existencla de respaldn presupuestariv 8 smite en tétminocs da ,Ioi sefalado en el numeral 7.5.9.4 delia Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), v de 1o establecido en sl artfculo B°, 144y 148 del Reglamenio Interior kel
IMSS, es responsabilidad def &rea solicitante e destino y aplicacl6n de los recursos. Tamblen! se Informa que este documento r:micfamenta
tendrg validez para el ejercicio fiscal en curso, ¥ Gue con base enla revislon que efectut &0 ol Sistema Financlere PREM{ienluny,
ene! Médulode Condrel de Compromisos, en la comblnaclén unld%ﬁie Inform{%;n ¥ ce:nlr.o de costos, los montos sefialados duedan

senviclos base &l marca normativo vigente,

| !

compromeatides para dar Inicio s fas gastiur:es' de adquisicion de blen

ATERTAM

Aot

EVELIAMONTANEZ GU2ZMAN !
‘ oia | MES | |ARO |

DICTAMINAGO DEFINITIVO

EVELIA

DICTAMEN DEPINFTND\)

CONTRATO No,

IMPORTE DEFINETIVO (EN PESOS)

Clave: 6170009001




i
wd ]
" INSTITUTO MEXICAND DE). SEGLIRQ SDCIAL Fechh Flee:  16-AUG-2022
| Hora 1232 p
DIRECCION DE FINANZAS ] iD arte: IMHIC (-
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2/ 3
DELEGACION Yucatan
[ ANEXO B: DETALLE DE CONTRATOS DEL DICTAMEN
BN:  IMSSR NRO DICTAMEN: (000338366-2022 FECHA DICTAMEN: 15/08/2022
Beseripcidn Breve de Contratos Aseclados (Acuaerdo Class):
i # Hpcontratg {1 Provendor [ tuporte Maximo
[ToTALES | 060 |
\ l
e ™)
e
i
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-050GYRO11-E271-2022
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
EJERCICIO 2022 [CIUDAD DE MERIDA)

CONTRATCO NUMEROQ S2ZMO108

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: JM ENDOSCOPIA, S.C.P.
R.F.C.: JEN-080620-V26
No PROVEEDOR IMSS: 0000107008

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO: 24 DE OCTUBRE DE 2022

VIGENCIA DEL CONTRATO: 10 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

Ou TF TR T U DRECHD
‘E OMBRE DEL. e P';g:&g?g EE-' . UNITARIQ -
RTID. .- SERVICIO | SUBROGAR. .. | OFERTADO. -
i \E S o TEMIYR ) ANTES DE LWVWAL
2 ATENCION | JIM %$3,000.00
ENDOSCOPIC | ENDOSCOPIA, PANENDOSCOPRIA
A S.C.P.
2 GASTRCINTE [IM DANENDOSCOPIA $3,000.00
STINAL Y ENDOSCOPIA, HGR12 CON TOMA DE
RESPIRATORI | S.C.P. BIOPSIA
2 A IM HGR1Y 3 PANENDOSCOPIA $3,060.00
DIAGNOSTICA | ENDOSCOPIA, HGR 12 CON EXTRACCION DE
YO S.C.P. CUERPOC EXTRANO
2 TERAPEUTICA [IM HGRTY 4 $3 500.00
EN ADULTOCS, | ENDOSCOPIA, HGR12 BRONCOSCCPIA
PEDIATRICOS | s.C.p.
P, Y IM HGR1Y 5 $3,500.00
BRONCOSCOPIA CON '
NEONATALES g_'é%?scopm' HGR 12 TOMA DE BIOPSIA
2 IM HGR1Y 6 BRONCOSCOPIA CON $1,500.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 EXTRACCIO DE
S.CP. CUERPO EXTRANO
2 IM HGR1Y 7 BRONCOSCOFRIA $3,500.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 PARA INTUBACION
S.CP. OROTRAQUEAL
2 M HGR1Y ) 2,000.00
ENDOSCOPIA HGR T2 VIDEO ’
sep ’ LARINGOSCOPIA
2 M HGR1Y 9 VIDEC $2,000.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 LARINGOSCOPIA CON
5.C.P. TOMA DE BIOPSIA
2 ?thA NOSCOPIA }:1%?211; 10 ESCLEROTERAPIA DE $100.00
<CP. g VARICES ESQFAGICAS
2 IM HGR 1Y i 3,000.00
ENDOSCOPIA HGR 12 LIGADURA DE \
sCp. g VARICES ESGFAGICAS
2 M HGR 1Y 12 $200.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 POLIPECTOMIA
CCP. GASTRICA
2 M HGR1Y 13 COLANGIOPANCREAT $12,000.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 OGRAFIA
S.CP. RETROGRADA
ENDCSCOPICA
(CPRE) CON
EXTRACCION DE
LITOS
) IM HGR1Y 14 COLANGICPANCREAT $13.500.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 OGRAFIA
S.C.P. RETROGRADA
ENDOSCOPICA
(CPRE) CON
EXTRACCION DE e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

NUMERO AA-050CYROM-E271-2022
SERVICICS MEDICOS SUBROGADOS
EJERCICIO 2022 (CIUDAD DE MERIDA)

CONTRATO NUMERO 52M0108

PAQUET [ - T L PRECIO "+
SRS NOMBRE DEL |7 [ RESEE R UNITARIO
“(pARTID | servicio | - HCITANTE | ESTUDIO. FERTADO
LITOS Y
ESFINTERETOMIA
ENDOSCOPICA
2 M HGRTY 5 COLOCACION O $2,000.00
ENDOSCOPIA, HGR12 RECAMBIO DE
S.CP, ENDOPROTESIS DE
LA ViA BILIAR
2 IM HCR1Y 16 RETIRO DE $2,000.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 ENDOPROTESIS DE
S.C.P. LA VIA BILIAR
2 M HGR1Y 17 COLANGIOPANCREAT $8,500.00
ENDOSCOPRIA, HGR 12 OGRAFIA
S.CP. RETROGRADA
ENDOSCOPICA CON
TOMA DE BIOPSIA
2 IM HGR1Y 18 $1,000.00
POLIPECTOMIA '
ENDOSCORIA, HGR 12 COLONICA
S.C.P.
2 M HGR1Y 19 $3,000.00
DILATACION ‘
EE%?SCOPIA, HGR12 ESOFAGICA
2 1M HGR1Y 20 $1,000.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 PH METRIA
S.C.P.
2 M HGR1Y 21 $1,000.00
MANOCMETRIA '
ENDOSCOPIA, HGR12 ESOFAGICA
S.CP.
2 “[am HGR1Y 22 $500.00
ENDOSCORIA, HCR 12 MANOMETRIA ANO-
RECTAL
SCP.
2 M HGR1Y 23 $5000.00
CAPSULA '
EE?;)SCOMA. HCR 12 ENDOSCOBICA
2 M HGR1Y 24 GASTROSTOMIA $5,000.00
ENDOSCORIA, HGR12 ENDOSCOPICA Y/O
S.C.P. RECAMBIO DE
SONDA
2 M HGR1Y 25 RETIRC/COLOCACION $2,000.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 DE SONDA POR VIA
S.C.P. ENDOSCOPRICO
2 IM HGR1Y 26 $100.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 DILATACION ANAL
S.C.P.
2 M HGR1Y 27 DRENAJE DE $10,000.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 PSUEDOCQUISTE
S.C.P. PANCREATICO
ENDOSCOPICO
2 IM HGR1Y 28 COLOCACION $1,000.00
ENDOSCORIA, HGR 12 ENDOSCOPICA DE
S.C.P. SONDA
NASOYEYUNAL
2 M HGR1Y 29 $1,000.00
DILATACION '
gzg(.)SCOPIA, HGR 12 TRAQUEAL
g :(j-ZhI:DOSCOPIA Z%R;q]];( % APLICACION DE $200000
Sep. : ARGON — PLASMA,
2 IM HGR1Y 31 APLICACION DE 1 $200000
e \




. ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
-ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-050GYRON-E271-2022
‘3) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EJERCICIO 2022 {CIUDAD DE MERIDA)
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO S2M0108

" PRECIO
- UNITARIO .
| OFERTADO
_ANTES DE L.V.A,

TENDOSCOPIA, CIANOCRILATO

SCP.
5 M $4,000.00
ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA
SCP.
%’:'j BOSCOPIA 33 COLONOSCOPIA CON $4,000.00
o ’ TOMA DE BIOPSIA
5 M : HGRTY %% COLEDOCOLTOTRIC! $20.000.00
ENDOSCOPIA, HGR 12 A (PARA CASOS DE
SCP. PRESENCIA DE LITOS

MAYOR DE 2 CM)
TOTAL $128,900.00

$300,000.00

HGR. No. | ~ $120,000.00
HGR No. 12 $750,000.00 £360.000.00
Total $240,000.00 $600,000.00

Importe Minimo sin LV.A.: $206,896.55 (Son: Doscientos seis mil ochocientos noventa y seis pesos
55/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado

Importe Maximo sin LV.A.; $517,241.37 {Son: Quinientos diecisiete mil doscientos cuarenta y un pesos
37/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado

CABACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A CONTRATAR:

1.- CONTAR CON EQUIPOS DE VIDEOENDOSCCPIA FIJOS Y PORTATILES, ENDOSCOPRIA  INTERVENCIONISTA Y
BRONCOSCOPIO, PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS, EQUIRAMIENTO PARA ATENDER LAS
URGENCIAS ¥ COMPLICACIONES INMEDIATAS POR LOS PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DENTRO DEL AREA DE
ENDOSCOPIA Y DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DONDE SE REALIZAN [OS PROCEDIMIENTOS DE

INTERVENCIONISMO.

2.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS Y NEONATALES.

3. BRINDAR ATENCION OPORTUNA LOS 365 DIAS DEL ANO EN UN LAPSO NO MAYGR A
+  PARA PACIENTES EXTERNOS; 3 DIAS NATURALES
s PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS
«  PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN EL SERVICIO COMO URGENCIA MAXIMO 2 HORAS, LAS 24 HORAS

DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO.

4- 1OS ESTUDIOS SOLICITADOS COMO URGENTES DEBERAN SER REALIZADOS EN LA UNIDAD HOSPHTALARIA
SOLICITANTE SI ASf LO REQUIERE “EL INSTITUTO", LOS CUALES DEBERAN REALIZAR CON EL EQUIPO PORTATIL
PROPIEDAD DE “EL PROVEEDOR" O ENVIO DEL PACIENTE A LA UNIDAD HOSPITALARIA DE “EL PROVEEDOR"
St “EL INSTITUTO ASI LO REQUIERE.

5. LA INTUBACION OROTRAQUEAL SE REALIZARA EN LA UNIDAD HOSPITALARIA CUANDO SEA REQUERIDA,
SOLICITADA MINIMGC 12 HORAS ANTES DE LA PROGRAMACION DEL PROCEDIMIENTO. e




S ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-050GYROMW-E271-2022
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
l MSS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EJERCICIO 2022 {CIUDAD DE MERIDA)
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO S2M0108

6- EN LOS CASOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIA, “EL PROVEEDOR" DEBERA ACUDIR POR EL
PACIENTE PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO SOLICITADO, DENTRO DE LOS PLAZOS ACORDADGS PARA LA
REALIZACION DEL MISMO, SIN CARGO EXTRA PARA “EL INSTITUTO” Y DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO
ADECUADO PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE, ASf COMO SU RETORNO A LA UNIDAD HOSPITALARIA,

7- EN LOS CASOS EN [.OS CUALES SE REQUIERA LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS EN LA UNIDAD HOSPITALARIA
SOLICITANTE, EL EQUIPC DE “EL PROVEEDOR" DEBERA TENER LAS CONDICIONES NECESARIAS DE
PORTABILIDAD Y SUFICIENCIA PARA LA REALIZACION A TERMING ADECUADO LOS PROCEDIMIENTOS 1,3, 4,6, 7,11 Y
33 (TABLA DE PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR) CONTENIDOS EN EL MISMO SERVICIO, El. PROCEDIMIENTO
NUMERO 34 QUE ES COLECODOCOLITOTRICIA (PARA LOS CASOS DE PRESENCIA DE LITOS MAYORES A 2 CM), DICHO
PROCEDIMIENTO NC SE PUEDE REALIZAR FUERA DE GABINETE, POR LOS EQUIPOS QUE SE MANEIJAN PARA LA
RFEALIZACION DEL MISMO, POR LO QUE EN DICHO CASO Si LAS CONDICIONES DEL PACIENTE LO PERMITEN SERAN
TRASLADADOS AL SERVICIO MEDICO SUBROGADC PARA SU REALIZACION.

8- “EL PROVEEDOR"” DEBERA CONTAR CON AREA PARA LA ATENCION DE URGENCIAS DENTRO DEL
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA, POR COMPLICACION DEL PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO, CON CARRO
ROJO FQUIPADO, DESFIBRILADOR, OXfGENQ, CAMILLAS Y AREA DE RECUPERACION PARA PACIENTES SOMETIDOS A
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.

9- “EL PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN
PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA
INSTITUCIONAL

10.- UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTO, AUN Sf ESTE REQUIRIERA DE VARIAS SESIONES PARA
COMPLETARSE LC SOLICITADO Y SI NO SE COMPLETO © LLEVG A CABO EN UNA SOLA SESION POR FALLA DEL
EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y/O VARIANTES ANATOMICAS ¥ PRESENTACION DE
COMPLICACIONES, DENTRO DE LOS PRIMEROS 30 DIAS EN PACIENTES EXTERNOS Y 7 DIAS POSTERIORES AL
PROCEDIMIENTO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIA.

.- EN LOS CASOS EN LOS QUE “EL PROVEEDOR"” NG ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR
RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, DEBERA ESTE MISMO ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO
SUBROGATARIO PARA SU REALIZACION; A “EL PROVEEDOR" SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADOQ,
DEBIENDO ESTE ABSORBER LA DIFERENCIA DE LOS GASTOS EN CASO DE QUE EXISTIEREN. ESTO SE PODRA
REALIZAR MAXIMO EN TRES EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SIEMPRE QUE SE JUSTIFIQUE
PLENAMENTE POR CASC FORTUITO O DE FUERZA MAYOR EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR” INCURRA EN
CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATQ SERA CAUSAL DE RESCISION DEL MISMO. EL TRASLADO
DE LOS PACIENTES CORRERA A CARGO Y RIESGO DE “EL PROVEEDORY, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO.”

12.- UBRICACION EN LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN Y TENER UN NUMERO TELEFONICO CON ATENCION LAS 24
HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS EL ANO PARA LOS CASOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZADOS, ADEMAS SE DEBERA
PROPORCIONAR UN CORRECQ EL ECTRONICO PARA SOLICITAR LA CITA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO, EL CUAL
DEBERA SER ATENDIDO DENTRO DFE LOS PLAZOS ESTIPULADOS PREVIAMENTE EN LOS NUMERALES 3Y 5.

13- LA ENTREGA DE RESULTADOS SE REALIZARA COMQ SE DESCRIBE A CONTINUACION:

A) PACIENTES EXTERNOS.- DEBERA ENTREGARSE EN LA JEFATURA DE CIRUGIA (H.G.R, NUM. 12) Y EN LA
COORDINACION DE MEDICINA INTERNA DE LA UNIDAD PARA EL {H.G.R. NUM. 1}, EN DIAS HABILES EN UN LAPSO NO
MAYOR A 48 HORAS (DE 830 A 14:00 HRS. DE LUNES A VIERNES) DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO EN MEDIO
ESCRITO Y ELECTRONICO (TALES COMO DVD © CD) CON POSIBILIDAD DE RECONSTRUCCION EN 3D Y DEBERAN
ENTREGARSE TAMBIEN [AS PLACAS RADIOGRAFICAS (IMPRESIONES] CON SU  REPORTE ESCRITO
CORRESPONDIENTE. '

B} PACIENTES HOSPITALIZADQS,- DEBERA ENTREGARSE UN INFORME PRELIMINAR ENVIADO CON EL PACIENTE A
SU REGRESO A LA UNIDAD MEDICA Y EL RESULTADO DEFINITIVO EN LA SUBDIRECCION MEDICA DE LOS
HOSPITALES EN DIAS HABILES EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 HORAS (DE 8:30 A 19:30 HRS. DE LUNES A VIERNES) DE
LA REALIZACION DEL ESTUDIO EN MEDIC ESCRITO ¥ ELECTRONICO (TALES COMO DVD O CDJ CON POSIBILIDAD DE
RECONSTRUCCION EN 3D Y DEBERAN ENTREGARSE TAMBIEN LAS PLACAS RADIOGRAFICAS (IMPRESIONES) CON SU
REPORTE ESCRITO CORRESPONDIENTE.

C) PACIENTES URGENTES.- LA ENTREGA DE RESULTADOS DE PLACAS, IMPRESIONES Y/O FOTOGRAFIAS-DE LOS

-/
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ESTUDIOS REALIZADOS A LOS PACIENTES DE URGENCIA SERA ENTREGADC EN FORMA INMEDIATA A LA
REALIZACION DEL ESTUDIO AL PERSONAL DE “EL INSTITUTO" QUE ACOMPANE AL PACIENTE, QUIEN DEBERA
EIRMAR REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA A LA RECEPCION DEL ESTUDIO. DEBERA DE ENTREGARSE EL
RESULTADO DE MANERA INMEDIATA EN EL EXPEDIENTE DEL PACIENTE PARA SU CONSULTA Y MANEJO AL
MOMENTQ. .

14.- CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIAL MEXICANA:

NOM-016-55A3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTC DE
HOSPITALES ¥ CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

NORMA 2000-001-006 DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS, QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES
GENERALES Y CRITERIOS TECNICOS MEDICOS PARA | A PLANEACION CONTRATACION OBTENCION Y-CONTROL DE
SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA.

.NOM-004-S5A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICC.

15- EN CASO DE PACIENTES EXTERNOS, “EL PROVEEDOR” INFORMARA AL PACIENTE Y DARA UN INSTRUCTIVO
CLARO, DE LA PREPARACION EN SU DOMICILIO E INFORMARA DE LA PREPARACION EN EL AREA DE ENDOSCOPIAS,
DEBIENDO OTORGAR El. MEDICAMENTO NECESARIO PARA LA PREPARACION.

16.- "EL PROVEEDOR" SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE
EL PROCESO DEL ESTUDIO.

17- “El. PROVEEDOR" DEBERA OTORGAR TODOS LGS SERVICIOS DE APOYQ QUE SE REQUIERAN PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA “EL INSTITUTO".

18- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIC SUBROGADO EN EL
FORMATCO  4-30-2/03, MISMO QUE SE INCORPORA COMO ANEXO NUM. 5 (CINCO) EN ORIGINAL Y COPIA CON 3
FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICGC TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO ¥ SUBDIRECTOR
MEDICO O DIRECTOR). EN LOS CASOS EN QUE LA ORDEN DE ESTUDIO SEA GENERADA POSTERIOR A LAS 14:00
HORAS, FIN DE SEMANA Y/O DIAS FESTIVOS LA ORDEN DE ESTUDIO CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LAS FIRMAS
DEL SUBDIRECTOR MEDICO © COORDINADOR CLINICO EN TURNO Y EL MEDICO SOLICITANTE.

19- PARA TODOS LOS CASOS SE ENVIARAN CON RESUMEN MEDICO ASI COMO COPIA DE UNA IDENTIFICACION
OFICIAL (ADIMSS O INE Y PARA PACIENTES MENORES DE EDAD EL CARNET CON FOTOGRAFIA). PARA LOS
PACIENTES EXTERNOS SE ANEXARA A DICHO RESUMEN COPIA DE BIOMETRIA HEMATICA CON TIEMPOS DE
COAGULACION RECIENTES; PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS ¥ DE URGENCIAS 5E TENDRA LA OPCION DE
PODER SOLAMENTE TRANSCRIBIR AL RESUMEN MEDICO, LOS VALORES DE LABORATORIO OBTENIDOS EN LAS
PRUEBAS DE BIGMETRIA HEMATICA ¥ TIEMPOS DE COAGULACION; Y EN EL CASO EXCLUSIVO DE LOS PACIENTES DE
URGENCIAS CUYOS ESTUDIOS, POR SU GRAVEDAD REQUIERAN HACERSE AL INTERIOR DE LA UNIDAD DEL
INSTITUTO, PODRA OMITIRSE LA NECESIDAD DE LA COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL PARA LA REALIZACION
DEL ESTUDIO.

20.- “EL. PROVEEDOR" DEBERA OTORGAR LA PREPARACION PREVIA AL PROCEDIMIENTO, INCLUYENDO ACCESO
VENOSO Y ESTANCIA HOSPITALARIA, DE LA MISMA MANERA VIGILARA LA RECUPERACION POSTERIOR Al
PROCEDIMIENTO Y UNA VEZ QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE TOTALMENTE RECUPERADO, EGRESARA AL
PACIENTE O 1.O REGRESARA A LA UNIDAD DEL INSTITUTO QUE SOLICITO EL ESTUDIO O PROCEDIMIENTO.

21- EN EL CASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS NINGUN ESTUDIO DEBERA DE REALIZARSE POR PARTE DE “EL
PROVEEDOR" 5! EL. SUBROGADO NO CUENTA CON LAS FIRMAS CORRESPONDIENTES DE AUTORIZACION

22. EN TODOS LOS CASOS LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE, FIRMA Y CEDULA
PROFESIONAL Y DE ESPECIALIDAD DEL MEDICO ESPECIALISTA RESPONSABLE DEL SERVICIO. |

2%- “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR CON CORTE SEMANAL EN FORMATC ELECTRONICO [ANEXO NUMERO 6)
EL CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO FIERCIDG DEL MES CORRESFONDIENTE, DICHO
LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS CORREOS DE: reneherrerap@imss.qob.mx flora.puerto@imss.gob.mx
cesor.ggroigvidimss.geb.mx angelita.fernandez@imss.gob.mx eric.castilloghimss.gob.mx Y
rmartha.cervantesh@dimss.gob.mx

24. LA PERIODICIDAD EN FACTURACION DEBERA SER ENVIADA CON CORTE SEMANAL A LOS SIGUIENTES
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CONTRATO NUMERO S2M0108

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 36 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL FORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA)------nnnommrmmmeeeom oo

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU'RO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN {domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE [especificar que tipo de contrato, si es de

adquisicién, prestacion de servicio, etc) NUMERO [nuimero de contrato) DE FECHA {fecha de suscripcion}, QUE SE
AD3IUDICO A D CHA EMPQESA CON MOTIVO DEL {especificar el grocedlmlento de contratacién gue se Hevd a cabo,

RELATIVO A {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de
vigencia gue se haya establecido en el contrato), AS] COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS 10S
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES ¥ HASTA QUE SE DICTE LA RESCLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA
{especificar ]a institucién afianzadora que expide ia garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA
CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN
APLICADC Al (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE [AS PENAS CONVENCIGNALES ESTABLECIDAS
EN LA CLAUSULA [(nimero de cliusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales gue en su caso
deba pagar el fiado} DEL. CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE
AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRQ INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FADO, AS] MISMO, LA PRESENTE
GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA {especificar la instituciéon afianzadora que_ expide la
garantia}), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASC DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveedor,
prestador_de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO
PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E
INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, © BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTHFIQUE POR ESCRITO AL
{proveedor, prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA
CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN
APLICADO AL {proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS
EN LA CLAUSULA [namero de cldusula del contrato en gue se estipulen las penas convencionales gue en su caso

deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE
AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; B) QUE LA FIANZA 5010 PODRA
SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, E} QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTG EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F)
QUE S| ES PRORROGADOC EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPBLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA
VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA
PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA
{especificar _la _institucién__afianzadora que expide la__garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS {ECALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O,
EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDRIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCH ON Y DEFENSA
AL USUARIC DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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CARTA RELATIVA AL NUMERAL 2.2 SOLICITADA EN £ PUNTO 6.2 FRACC 1V
AA-GROGYROTE-0271-2022

ANEXO NGm. 4 (CUATRO)
LISTADO DE GABINETES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
CONVOCANTE

¥

Dr. Joaquin Eulogio Cuevas Melken on mi cardcter de representante legal de M endoscopia, 5.0.1 v en
términos de los requisitos que deberan cumplir los participantes, respecto a la adjudicacion directa
nacional AA-O50GYRO11-E271-2022 declare bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Que en case de gue por algdn mativo fortuito no podamos atender a alpin paciente, lo enviaramos o

alguno de los siguientes gabinetes de endoscopia y los gastos correrdn por nuesira cienta.

1.- instituto Médico Panamericono, S.A. de OV,
2. Cenlro Endoscopico Quirdrgico y Gdontolégice de las Américas 5.0.0.
3.- Endoscopia y Cdontologia 5.C.F.

. . \\
Mérida, Yucatén aiQ de octilbre de 2022,
;/ \g\\ / |

i

Dr. foagquin Eulogio Cuevas Metken
Representante Legal
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ANEXO NUMEROC 5 (CINCO)

FORMATO DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADO

FEIVE O MELRTO ANG DL BRCIURO SO0 RS
e TONN Y PREAY ACIONED

SOLICTTUD DY SUBRGLACTON BE SERVICTON (4303408







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-050GYRO1I-£271-2022
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
EJERCICIO 2022 (CIUDAD DE MERIDA)

CONTRATO NUMERO 52M0O108

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

CENSO NOMINAL PARA EL REGIMEN ORDINARIO

CENSO NOMINAL DE SUBROGADOS MENSUAL

MES:

NO

NOMBRE N.S.S. HOSPITAL
DE
REFERENCIA

FOLIO
IMSS ESTUDIO REALIZADO PRECIO

CON IVA
INCLUIDO

B3

LC- T - - T L T - S 1 V]

Tl

12

13

14

15

16

17

18

19

20







NEXO NUMERQRZAQ%E}I;%) OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB}ERNO DE | DESCONCENTRADA YUCATAN
M E X I C 0 | @ ; Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

IMSS Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativp

8]

Of N° 339001200100/1SPM-740/00ADY-975/2022 Mérida, Yucatdn, a 15 de julio de 202

Dr. Alonso 2. Sansores Rio
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Presente

Con el propdsito de dar curpplimiento a lo dispuesto en el pentltimo pdrrafo del Articulo 84
del Reglamento de la Ley d? Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publige, en
concordancia con los numerales 417, 4.24.6, 5315 incise b) vy 5413 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia %e Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto, |se le
designa como rasponsable de la administracién del contrato referente al Servicio de Medico
Subrogade de Atencién Endoscépica Gastrointestinal y Respiratoria Diagndstica y/o
Terapéutica en Adultos, Pediatricos y Neonatales para cubrir las necesidades del QOAD:
Yucatin para el periodo de la fecha del conocimiento del resultado al 31 de diciembre de

2022,
FIRMA DE ACEPTACION
NOMBRE CARGO DEL ENEARGO
‘ Titular de la Jefatura de
Dr. Alonso J. Sansores Rio Servicios de Prestaciones ¢ o~
Médicas

Sin otro particular le saludo cordialmente.

Atentamente

Dra. Miriam Victoria Sanchez Castro
Titular del Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada Yucatan.

Con copia.-
-Mtro. Carlos Ahmed AguilarCastillejos.- Titular de la Coordinacion de Abastecimientoy
Equipamiento.
-Expediente de Requerimientos 2022.
-Minutario.

[y

EF T R

Autorizéd: AJSR

oo O
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IM ENDOSCOPIA, S.C.P.
RO JEN-OB0G20-VEG
GG No 8644 TN 403 X 38.A Y 52 COL CENTRO
C.PH7800, MERIDA, YUCATAN.
FELS. (999) 9960536 y 9264795

CARTA RELATIVA AL NUMERAL 2.2 SOLICITADA EN {1 PUNTO 6.2 FRACC. IV
AA-DSOGYRO11-E271-2022

Anexo Mam. 8 (acho)
NUMERD AA-DS0GYROLI-E271-2027

instituto Mexicano del Seguro Soclal Delegacién Yucatan
lefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente. .

Dr. Joaouin £ulogio Cusvas Melken en mi cardcter de Representante Legal de JM Endoscopia 5.C.P. y en
términes del numeral 6.2 fraccion IV reguisitos que deberdn cumplir los participantes, en las bases de b
convocatoria AA-050GYRO1L1-E271-2022 manifiesto:

Contamaos con ia poliza de responsabilidad civil vigente y nos comprometemos a renoyaris para
parantizar el pago efectos adversos y centinela (paliza a favor del IMSS) durante fa vigencia del contrato.

e

Ay

?
Mérida, Yucatdn ,a/ 10 de octubre de 2022,
I B #

Representante Legal

.,






