ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
- NUMERO AA-O50GYROTI-EZ0-2022
BN INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA
. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA PARA LAS LOCALIDADES DE RIO LAGARTOS, SAN
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN FELIPE Y EL CUYO, CORRESPONDIENTE A LA ZONA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL HGSMF 5 TIZIMIN DEL GRGANO DE OPERACION
l MSS COORDINACIONDE ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
EJERCICIO 2022
CONTRATO NUMERO: S2M0001

Contrato Abierto Anual para el Servicio de Consultas de Atencién Médica para las Localidades Rio Lagartos y San
Eelipe, correspondientes a la Zona del Hospital General de Subzcna con Medicina Familiar (H.G.S.M.F.) Namero 5
en Tizimin, Yucatan, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, para el Ejercicio
2022, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS5), gue en lo sucesivo se denominard
HEL INSTITUTO", representado en este acto por la Dra. Miriam Victoria Sanchez Castro, en su cardcter de Titular del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoaderada Legal, y por |a otra parte, ia
persona fisica Dr. Victor Néstor Cohuo Andueza, a quien en lo sucesivo se le denominard "EL PROVEEDOR”, por su
propio v persenal derecho; y a quienes de manera conjunta se les dernominard "LAS PARTES", al tenor de las siguientes
declaraciongs y cldusulas:
DECLARACIONES

5. El Lic. Carlos Ahmed Aguilar Castillejos, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento ¥
ipamiento, intervigne como representante del Area Responsable de la Contratacion, en la celebracion
del présente contrate, de conformidad con el Articulo 2, fraccién | del Reglamento de la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico.

wre T

cxe 43%48 I.“EL INSTITUTO", declara a través de su Apoderada Legal que!

ivy 33

%i% Eedy i.1. Es un organismo publico descentralizado de Ia Administracién Publica Federal con personalidad

ﬂ‘gg 2 gg juridica y patrimonio proplo, gue tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como

| 3% % %5, un servicio publico de caracter nacional, en términos de los Articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social.

§ el

3 'ffgg'; 1.2. Esta facultado para adquirlr toda clase de bienes y servicios en términos de la legislacién vigente, para
£if3s  la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con los Articulos 89 fraccion Ll y 251,
5 $3if  fracciones IVyV de la Ley del Seguro Social.
N EEN
sg31a; 13. La Dra. Miriam Victoria Sinchez Castro, en su cardcter de Titular del Organo de Operacidn

: 35‘;5"; Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderada Legal, se encuentra facultada para

" ‘;“éiéig suscribi_r el presente ipstrurnen’.cojuridico en representacion de “EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder gue

H ;é sg%’% se contiene en la Escritura Publica ndmero 84,989, Libro 2,724, de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante
aggggg la fe del Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria Publica Namero 24 de ia Ciudad de
si888  \yayico, actuando coma asociado en el protocolo de la Notaria Ndmero 98 de la que es titular e Licenciado
L L Gonzalo M. Ortiz Blanco; e inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dia 19 de
-;Ef febrero de 2020 bajo el folio nimero 97-7-19022020-145637; ¥ CUy0 nombramiento fue aprobadoe mediante
i%st oficio ndmera 09/20071/030000/91 del 15 de enerc de 2020, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto
fsfg Mexicano del Segurc Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCTIS0120/32.P.0G, inscrito en el Registro
S Publico de Organismos Descentralizados el dia 13 de febrero de 2020 bajo el folio numero 97-5-13022020-
g\%‘gi 142815; asl comno de conformidad con el articulo 251 A de fa Ley del Seguro Social, articulos 144 Fracciones |,
:fsg WX, XXXV, 155 fraccion XXX, en refacién con el articulo 2 fraccion IV Inciso a) del Reglamento interior det
§§;ﬂ instituto Mexicano de! Seguro Social; y numeral 53.16 incise b) de las Politicas, Bases y Lipeamientos en
h%"—%g& Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social.

v EERER
E"’Eﬁ 5%%22 l.4. El Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, interviene
-~ {883z como representante del Area Responsable de la Contratacién, en la celebracion del presente contrato, de

O i3,13 conformidad con el Articule 2, fraccién | del Reglamente de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

¢ #8533 servicios del Sector Publico.
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1.6. El Dr. Alonso Juan Sansores Rio, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
interviene como Area Requirente de este contrato en térrminos del articulo 2, fraccidn il del Rgglamento de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; asi como Administrador del
presente contrato, de conformidad con el Articulo 84 pendltimo pdrrafo del mismo Reglamento y

Efabord: LMLL




ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-050GYROTI-EZ0-2022 :

) INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA
[ ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA PARA LAS LOCALIDADES DE RIO LAGARTCS, SAN
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN FELIPE Y EL CUYO, CORRESPONDIENTE A LA ZONA
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL HGSME 5 TIZIMIN DEL ORGANO DE OPERACION
COORDINACION DE ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
lMSS ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

EJERCICIO 2022
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numerales 417, 4246, 5335 inciso b) v 5413 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 202), cuyo documento de designacidn se presenta cormo Anexe Namero 10 (diez] de
este instrumento legal,

I.7. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere de la Contratacion
del Servicio de Consultas de Atencidén Médica para las Localidades Rio lagartos vy San Felibe,
correspandientes a la Zona del H.G.S.M.£. § en Tizimin, Yucatan, del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, para el Ejercicio 2022,

1.8, Para cubrir Ias erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles
suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal ndmero 42062101 de conformidad con el
Dictamen de dispenibilidad presupuestal con ndmero de 0000002183-2022 de fecha 24 de noviembre de
2021, autorizado por la LA Evelia Montafiez Guzmaén, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, mismo
que se presenta como Anexe Namero 1 (uno) de este contrato.

bar

w nidat

mercade correspondisate, o e

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la Federacion
para el Ejercicio Fiscal 2022 por parte de la H. Camara de Diputados, por lo que el cumplimiento de las
obligaciones del instituto Mexicano del Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecucidn v page a la
disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion
que para el Ejercicio Fiscal 2022 se apruebe por la 4. Cdmara de Diputados en términas de lo sefialado en
el articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, sin responsabilidad alguna
para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Deparamaente Conzuliive

Fefoture d= Servicios Juidicox
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1.9. Bl presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de Adjudicacién
Directa Nacional Electrénica NGmero AA-0S0GYROTI-E30-2022, con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 134 de fa Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos; y de conformidad con los /
articulos 26 fraccidn i, 26 Bis fraccién I, 28 fraccion |, 42 v 47 de |a Ley de Adqguisiciones, Arrendarmientos y
Servicies del Sector Publico; su Reglamento, las Polfticas, Bases y Lineamientos en mmateria de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones |
aplicables en [a materia.
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110. Con fecha O©3 de enero de 2022, la Coordinacién de Abastecimientc y Equipamiento emitié e
comunicado de resultado del procedimiento de contratacién mencionado en la Declaracidén que antecade.

L]
En

.11 De c:or}formidad <on lo pravisto en el articulo 81 fraccidn IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrenqam}?ntos ¥ Servicios del Sector Publico, en case de discrepancia entre el contenido de la solicitud
de cotizacién y el presente instrumento juridico, prevaleceré lo establecido en el primer documento.

P

jr022f078

5
@ ot ndfreree ISI/D.CONSULTIVO,

B)

INISS
procenle dotumento fueran vaiidpdas

Juridicos, sa
gismente Interios del lastitube Mexicana ded Segure Sock, com base

112, senala como domicilio para todos los efectos de este acto jurldico el ubicado en la calle 41, nimero
439 por 34, Colonia industrial, Ex terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150 en la Ciudad de Mérida, Yucatan.
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Il.  “EL PROVEEDOR" declara por su propio y personal derecho que:

GODIERNC DE

.. Ik1. Es una persona fisica, de nacionalidad mexicana segn lo acredita con su Acta de Nacimiento ndmero
006e3], Libro CO00080, Gficialia 01 y fecha de registro 27 de marzo de 1951 de la localidad de Cansahcab,

Yucatén, expedida por el Oficial 01 del Registro Civil del Estado de Yucatan; cuenta con Credencial para
\:ot'ar, con ndmero identificador expedida a su fgvor el Instituto Nacional Electoral; Clave
Unica de Registro de Poblacién Ndmere con actividades dedicadas 2 la

prestacion de servicios de consulta médica, con capacidad para obligarse en los términos del presente
contrato.

t.2. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgéd el Registro Federal de Contribuyentes nimeto

asi tamnbién declara no contar con Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” e

Se efimind dato consistente en: Folio de Eleclor, CURP, Regisiro Federal de Conbibuyenles por correspondar a un dato personal fisica, concerniente a una persona fical idenlificada o idenlificable y ala cuat scio puede faner
aceeso su titular o su representante debldamante acredilado, por to que su divulgaci gn podria afeclar la esfera juridica de su litular; lo anterior con fundamenta an los alict 8 fraccion 3, 104, 113 fraccion |, 108,

118, 118, 120 y 140 fraccion { de Ia%ép&erem‘{ransparencia ¥y Accesoala

informacion Piblica. '
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INFONAVIT, seglin manifiesta mediante escrito que se presenta como Anexo Ndmero 5 {cinco} del
presente contrato. Asimismo, su ndmere de proveedor ante “EL INSTITUTO” es 00034253,

11.3. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los Articulos, 50 y 60 de Ja
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblice.

En caso de gue “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, ! contrato
serg’n nulo previa determinacién de la auteridad competente, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 15 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

Il.4. Conforme a lo previsto en los Artlculos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico, y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR" en caso de auditorfas, visitas o inspecciones
que practigue la Secretaria de la Funcién Publica vy el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO",
debera propercionar la informacién que en su rmomento se regquiers, ralativa al presente contrato,

i justificacin,
5o, ni del
o sa

di a5

dy Ezfyiol Yueatin

Jafstura de Servicios furfdicos

I.5. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos
técnicos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera
eficiente y adecuada las necesidades de "EL INSTITUTO".

Deporlamenta Sonsulthe

da 1s

rescltads de 13 inveatigacidn de mercado  corfespondiente,

1.6, Cuenta con la opinién en sentido positivo y vigente emitida por el Servicio de Administracién
Tributaria, & efecto de cumplir con lo sefialado en el Articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y
Ultimo pérrafos del Cddigo Fiscal de la Federacién, asi como lo dispuesto en ks regla 2.1.29 de la Resolucion
Misceldnea Fiscal y sus actualizaciones, publicada en el Diario Oficial de fa Federacién el 27 de diciembre
de 2021, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO", para efectos de la suscripcion del presente contrato.

, técics yio

Sryano de

IL7. Cuenta con la opinion vigente v en sentido positivo, emitida por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, scbre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad soclal, conforme a lo
dispuesto en el Acuerdo ACDO.SALHCTI01214/281.R.DIR v su Anexo Unico, dictado por el H. Conssjo
Téchico del Instituto Mexicano del Seguro Secial, relative a [as Reglas para la obtencion de la opinidn de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad, publicadas en el Diario Oficial de fa
Federacién (D.O.F) el 27 de Tfebrero de 2015, vy su modificacion  medlante  Acuerde
ACDO.SALHCT.250315/62.P.D] publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 03 de abril de 2015, asi
como su rnodificacién mediante el Acuerdo ACDO.ASLHCT.260220/64.P.DIR, dictado por el H. Consejo
Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, en sesidn ordinaria de fecha 26 de febrero de 2020
relativo a las Reglas para [a obtencidn de la epinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad, publicadas en el Diario Oficial de la Federacidn (D.O.F.) el 30 de marzo de 2020, de la cual
presenta copia a “"EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

pronurcia sabre 13 ;arace:_hn:i:. y[n.vi.lailid:d de lec 3cpecies 16enisog,
Ll

sconbmicor y los dumiz

Sieas req

Wb validachin jurdics se efectdo sin prejurgsr sekee
Tdica b 3

. En e fegistrd

Y
KF 4
S5
o] prezente documente fueron validados por [a persons Glular

Fos Juridicas, en cumplimiante = lo dispusito +n #] asfoudo 71
(Famente Interior det insdituto Mexi_cnm del Seguro Sochl, <on base.

11.8. Cuenta con la opinidn vigente ¥ en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materla de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo
dictado por el H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junic de 2017, de la cual
presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcién del presente contrato.

par elep

-

TMEXICO -

GODIERNO DE .

pidhgl ndgefro: 353/D.CONSULTIVO/2032/078

~ Lo Bypestes jutidices

as constancias emitidas por el Servicio de Administracidén Tributaria (SAT), Instituto Mexicano del %eg uro
jal [IMSS) e Instituto del Fondo Nacional de 1z Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), tendrén una
vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia de su emision.
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utfdico, el ubicadeo en ia—

. Teléfono

11.9. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto j

Correo electrénico:
Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en ctorgar el presente contrato, de

conformidad con las siguientes: )
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" se obliga a contratar de “EL PROVEEDOR" y éste
se obliga a proporcionar el Servicio de Consultas de Atencién Médica para las Localidades Rioc Lagartos y
San Felipe, correspondientes a la Zona del HGSM.F. 5 en Tizimin, Yucatan, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, para el Ejercicio 2022, cuyas especificaciones y

a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL. PROVEEROR", de los siguientes

sng SE0E3 M - "
gg% 'S-E-ag caracteristicas se describen en el Anexo Numero 2 [dos) del presente contrato, donde se aprecian las
5§§ E £: Localidades del Servicio, Precio de Consulta e Importes, asi comeo Caracterfsticas Técnico Médicas del
$r <EEL servicio a Subrogar,
RE 2.
3% #8fs
L gafa SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo cormo
3 §%§ . compromiso de pago por el servicic cbjeto del presente contrato, por un importe de $160,000.00 (Son:
15 "g Ciento sesenta mil pesos 00/100 Moneda Nacional), v un presupuesto maximo susceptible de ser
8 :-& 5§ ejercido por la cantidad de $400,000.00 {(Son: Cuatrocientos mil pesos 00100 Moneda Nacional}, de
58 «E conformidad con el Anexe Ndmero 2 (dos) del presente contrato y distribuido de la siguiente manera.
xi'-g ‘S Este servicio no genera el Impuesto al Valor Agregado.
gpiats
R a2ty
E ;é‘.g-;‘g;‘% HE i AT 3 K ol 5 foial “i‘ﬁ /
| g g Rlo Lagartos $80,000.00 $200,000.00 Calle 10 A NGm, 102 por las Calles 15 y 17, C.P,
sE332 i 97720
. San Felipe $80,000.00 $200,000.00 Calle 6 por fa Calle 15y 17
Zs .g Total $160,000.00 $400,000.00
Ehe :
i El precio por consulta es de $ 65.00.00 [Son: Sesenta y cinco pesos 00/100 Monada Nacional).
: .
F “LAS PARTES" convienen que el presente contrato se celebra baje fa modalidad de precios fijos, por lo que
"3;3 5 el monto de [os mismos no cambiard durante la vigencia del presente instrumenteo juridico.
:r
fi TERCERA.- FORMA DE PAGCO.- “EL INSTITUTO" se obliga & pagar a “EL PROVEEDOR?" en pesos mexicanos,
i
i
5

i Reglamentn intetier da! Insitute Mexicand_del Styuro Secisl, con base

rapaci 3
la Jelsturgde

E@ s gé documentos:

g2i2
1o B g‘.g . Un .t;?nto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet gue retina
o = 33ist los requisitos fiscales establecidos en la Ley de Ia Materia a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social,
& 15 _,53_ con Regnstn:o Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en avenida Pasec de la Reforma ndm. 476,
g‘g F3E%n Colonia Juérez, C.P. 06600, Alcaldla Cuauhtémoc, Ciudad de México. asi como un tanto original del formato
o 3 ~~4-30=2/03,_cuyo formato se exhibe como Anexoc Nuirnero 7 {siete). El comprobante fiscal digital debers

indicar el servicio prestado, ndimero de proveedor, nUmero de contrato, ndmero de flanza vy denominacién
social de la afianzadora, debiendo contar con la firma de la recepcién del servicio del Director de la
Unidad de conformidad con el numeral 5513 de las Polfticas, Bases y Linearnientos en Materla de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; as{ como la firma de

autorizacién del administrador del contrato y los requisitos con base a la normatividad de pago de las
cuentas contables (Anexo 2).

P

pat
i\ Lot

{ o antericr con fundaments en los ariculos 98 fraccion 1, 104, 113 fraccion 1, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federat de Transparenci cCos0 Informacién
Publica.

Elabord; LMLL 4de17 l/ '
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* Adicionalmente adjuntara el listado de personas atendidas (firmado por el director ¥ administradaor),
con los importes de cada servicic prestade. El importe total del comprobante fiscal digital por internet
{CFDI}, debe corresponder al listado de referencia.

. El director y administrador de la unidad médica deberan indicar en el comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) la unidad de informacién, centro de costos y partida prasupuestal,

Con relacion a las reglas en materia de los comprobantes fiscales digitales por internet debera considerar

para tramite de pago de sus contratos vigentes los requisitos que sefialan los Articulos 29 vy 22 A del Codigo
Fiscal de la Federacion. )

* Acta entrega-recepcion suscrita por el administrador del contrato gue acredite la recepcion de los
servicios a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO” de conformidad con las obligaciones que al respecto
establecen en el presente contrato.

. Las opiniones de curmplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes (IMSS e INFONAVIT)

Nota: En los supuestos en los que no se puede obtener la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales en Materia de Seguridad Social”, de conformidad con el procedimiento que se sefiala para obtener |a
referida  “opinidn de cumplimiento”, contenido en s Regla quinta del Anexo Unico del
ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR publicade en el Diaric Oficial de Iz Federacién el dia 27 de febrero de 2015, &
particular podra cbtener un documento emitido por este Instituto en el que se hard constar gue no se puede
emitir ia “Opinién de Cumplimiento™ y se especificara el supuesto en el gue se ubicd “EL PROVEEDOR”,

Cuando “EL PROVEEDOR"” se ubique en el supuesto antericr a fin que se considere que se encuentra al
corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, deberd de presentar:

A) Escrito libre en el que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener ia
multicitada opinidn, y justifique el motivo.

B) Eldocumento emitido por este Instituto, en el que conste que no se puede ermitir a referida opinién,

€} En caso de que “EL PROVEEDOR"manifieste gue prestard sus servicios, a través de trabajadores
subconiratados con un tercero, dicho particular también deberd presentar la opinidn de cumplimiento de
obligaciones fiscales en rmateria de seguridad social, positiva y vigente del tercero.

La constancia de situacién fiscal que se expida tendréd una vigencia de 30 dias naturales, contados a partir del
dia de su emisién.

Previo a e entrega de dicha documentacion, “EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través del
portal de servicios & proveedores de ia pagina de “EL INSTITUTO” &l archivo en formato xml. La validez de
estos serd determinada durante [a carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para

pago.

La documentacién deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabllidad y Erogaci’ones.
sito en calle 41 ndmero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan de
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

En ¢aso de gue “EL PROVEEDOR"” presente su comprobante fiscal digital por internet con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el Articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adqt.{isic_iones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) diss hék?iles siguientes
a la recepcidn, indicara por escrito a “EL. PROVEEDOR” las deficiencias gue se deberan corr@glrxg
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3,

“g] PROVEEDOR" podré consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de proveedores la cual

se puede obtener en la sigulente direccion electrénica: https://pispdigitalimss.gob.mx/piref/

El pagoe se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquemaz electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se inserta en el presente contrato lo sigutente:

“El PROVEEDOR" acepta gue “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia electrénice, para
tal efectc proporcicnara el nimero de cuenta, clabe interbancaria, nombre de la institucién bancaria a
nombre de “EL PROVEEDOR".

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de
4EL PROVEEDOR” estd contratada en cualguiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el

s FERLE
%g% Yap sisterna PREI-Millenium del Instituto.
I35 Fag,s
Bss Aged
5'§§ =§‘2§L Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" deberd presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41
f2§ EE%E' numero 439 x 34, Colonia Industrial, Cédigo postal 97150, de la ciudad de Mérida, Yucatén de 08:00 a las
gs §=:: 16:00 horas, [os documentos siguientes:
S o M .
EER 'g_- PERSONAS FISICAS:
REXYE
E5. 82 . - . L - N .
553 33 Escrito libre de “EL. PROVEEDOR” solicitando su inclusion al esquerna de pago eiectrénico, dirigido al titular
s Ei’ é‘g de la jefatura de servicios de finanzas, firmade por el interesado, detallando lo siguiente:
JEEISE
f i3+ Nombreynumero del proveedor
& :5 giff +  Domiciliofiscal
:§ T NUmero telefénico
" e Cuenta de correo electrénico
g;ﬁ ¢ Registro federal de contribuyentes
i «  Institucién bancaria elegida
3 s NUmero de la cuenta bancaria
el . Clave bancaria estandarizada (clabg)
$i3° . .
%} o Anexo al escrito los siguientes documentos en original {Unicamente para cotejo) vy en copia el estade de
Fpes cuenta e identificacion oficial del proveedor.
ggf P .
3::;”3”“ . Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
. EEE .g mayor a 2_meses de antigledad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por
G g lc?tc?rnet, siempre y cuando sea una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello
t5Eaz igital).
YEEES T . - N R
5O Eﬁiga = Compraobante de domiciiior recibo de tsléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
el 14 antigledad.
= k] - s vz - . . s
= ﬁ 5;:.;:‘;“ . lidentificacidén oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasapotte vigente y/o gédula
8 ?‘? .. profesional ' ‘
v § § « Cédulade Identificacién Fiscal (RFC)

i—tw-(a-defatura

traccien. m,

#_\sin_’\ismo, “Eg INSTITUTO” aceptars de “EL PROVEEDOR”, que en el supuesto de que tenga cuentas
liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en suU ¢caso, tuviera por concepto de cuctas
cbrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd notificario por escrito a “EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invatiablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademids de los

6del7 ‘7
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documentos sustantivos de dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL
PROVEEDOR" celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiere conforme al
programa de cadenas preductivas de nacional financiera, S.N.C., Institucidn de Banca de Desarrollo.

“EL. PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CEDI a favor de “EL INSTITUTO” previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacisn por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de
erogaciones de dicha justificacién y reposicidn del CFDI en su caso.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales,

“EL PROVEEDOR" deberd entregar el CEDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de |a aplicacion de la
pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion de los servicios.

Para el caso de impuestos, “EL INSTITUTO" pagara Gnicamente el Impuesto al Valor Agregado (IVA} en su
case, siempre y cuando éste se manifieste ¥ se encuentre debidarmente desglosado en el CFDI

correspondiente, por lo gue todos los demds impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por
cuenta de "EL PROVEEDOR™,

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado ¥
notificado a "EL PROVEEDOR" (a5 penas convencionales o deduccicnes pactadas en el presente contrato,
asf como su registro y validacién en el sistema PREI Millenium.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, NOm.
439 por Ex-Terrenos EF Fénix, Col. industrial, Mérida, Yucatdn, C.P. 97150, v/o al teléfono 99 99 22-56-56,
extensidn 61128, de lunes & viernes de 8:00 3 12:00 horas.

Durante ia vigencia del contrato, el Administrador del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" la
documentacion para sutorizacién de pago, revisard que se adjunte la “Opinidn de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social” y que sea positiva y vigente a 1a fecha de su presentacion.

La “Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendra una vigencia de 30 ,
dias naturales a partir del dia de su emision. /%

En el supuesto de que ses positiva y vigente, continuaréa con los trémites de autorizacidon de pago. /

En caso de que no se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social®,
0 no esté vigente v/o sea negativa, no reclbitd la documentacién e informard a “EL. PROVEEDOR™ qus
debera obtener la citada Opinidn o, en caso de que 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, que
deberd cbtenerla nuevamente.

Cuando la "Opinién de cumpiimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada por *El
ROVEEDOR" sea positiva v vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del Contrato, [a Jefatura
ervicios de Finanzas, a través del Area de Trarnite de Erogaciones, continuard ef trémite de pago a “EL
PROVEEDOR" respactivo.

£l Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la docurentacidn presentada para cobto, debera
verificar gue se incluya la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, en
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caso contario devolvers la documentacion e informard a “EL PROVEEDOR” que debera obtener la citada
Opinidn.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacion ¥ Cobranza, a través de la Subdelegacién, resolverd la aclaracion que
presente “EL PROVEEDOR" cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad

social”, sea negativa y la resolvera dentro de tos § {cinco} dias habiles siguientes a la fecha de presentacidn
de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “EL PROVEEDQR” gue la aclaracién fue procedente y que puede
obtener nuevamente la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, o bien,

E’é‘l’“'e?:'_ﬁoha'biéﬁt@s que se encuentran laborando en las localidades descritas por carecer de clinicas. Por. lo
anter!or, se tiene necesidad de subrogar los servicios de atencién médica para poder atender a los
trabajadores de las cooperativas y de las empresas que se encuentren afiliadas a “EL INSTITUTO".

2igun
g2 ¥ 8C . .
g&z% E.ag le informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligacicnes en
o éﬁi materia de seguridad social.
dET =304
g2E WB4X -
-;E L £z, CUARTA.- PLAZOC, LUGAR Y ESPECIFICACIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-
55 psbg
g PE3X
g §'H:  PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:
. T ER &
T"E..!'n' ;
g'§ f-g', “EL _P.ROVEEDOR“ se com promete a brindar fa atencidén oportuna en un lapse R mayvor a 1 {un} dia, del
E;:E ] é servicio gue se menciona en lz Cldusula Primera del presente instrumento juridico, asl como en el Anexo
ﬁgg 33 Ndmero 2 {dos), dentre del horario sefialado en la presente cldusula, lo cual serd comao sigue:
FEI
; g_g‘a‘;s Dichg serviclo_ se realizard de lunes a viernes con los horarios de atencién de 07:00 a 14:00 horzs en la
] §§ gt 3 localidad de Rio Lagartos; y de 14:00 a 19:00 hrs. en [a localidad de San Felipe.
RitE
FRESES L UGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO;
RNy
Fo 48 - . :
2;5; El servicio se otorgara en las instalaciones proporcionadas por "EL PROVEEDOR", cuyos dornicilios son Jos
ik 4 siguientes:
[t
83
3% ¢
rt !
HE
E”‘ E%% ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO A SUBROGAR:

T §§_§ “EL ENSTI:I‘{JTO" presta servicios médices a los derechohabientes adscritos al Hospital General de Subzona
4o §§§§§‘ con 'Med|<:|na Familiar (H.G.S.M.F) N.umero S en Tizimin, Yucatdn, al cual se encuentran adscritas las
5@ 34 g Ioc’ahldades de Rip Lagartog ¥ San Felipe, y que por el exceso de la dermanda de las consultas de atencidn
& b sE%:% med_lca del Hospltgi, se obliga a contratar un servicio subrogado para mantener la atencién continua en las
E«; HEEH localidades ‘de Rio Lagartos y San Felipe que por las carenclas y caracteristicas de ia poblacion
L Ees derechohabiente, e resulta dificil desplazarse al Hospital de Subzona. Adicionalmente se atiende a

TN
tid

E: :

Durante' lrfn vigencia fiel contrato, “EL INSTITUTO" podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los rquISItos de cal!dad _d’e! servicio a “EL PROVEEDOR", 3 través de las personas acraditadas por la EMA,
(Organ:sr:no de Cenlﬁcagion o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion.

Se eliming dato consistente en: Comicilio Fiscal, por comesponder a un dalo personal concemients a una persena fisica idenlificada, identificable y a la cual solo puede

tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo gue su divuw?acién EodrEa afectar a esfera juridica de s ar; lo anterior con fundamanto efy
los w{mﬁ_& fraccion I, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119, 120 v 140 fraccidn | de'la Ley Federzl de Transparencia y Acces Informagion Plblica,
8 del7
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En caso de no existir Norma Oficial Maexicana, Norma Mexicana, Norma [nternacional, Norma de Referencia o

Especificacion Técnica aplicable, o bien organismos de certificacion o laboratorios de prueba acreditados,
“EL PROVEEDOR" debera cumplir con o siguiente:

Presentar escrito en el gue manifieste, que el servicio que presta no estéd regico por las Normas Oficiales

Mexicanas y que el servicio cumplé con lo solicitado.

“EL. PROVEEDOR" presenta un escrito mediante el cual hace mencién del Listado de Consultorios
Médicos & los que derivara a'los pacientes en los casos gue ne se pueda otorgar la atencién, mismo escrito
gue se presenta corno Anexo Ndmero 4 (cuatro) de este instrumento legal.

“EL PROVEEDOR?” presenta un escrito mediante el cual manifieste su listado de equipos necesarios con gue

cpe $Ergy  Cuentapara llevar a cabo las consultas de atencién médica. Dicho escrito se referencia como Anexo Niimero
E%% Ly 9 {nueve) del presente instrumento legal.
328 %esl]
359 As% . .
§§§ £ §§ QUINTA.- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL
“g : f:i  SERVICIO A SUBROGAR:
EZ .afg
E &
8 dsd H 1. Las consultas deben realizarse en las localidades descritas.
JELD
; :1 5] 2  El servicio se otorgard en las instalaciones proporcionadas por “EL. PROVEEDOR”, mismas gue se
: “?1,."5' 8 describen en la Cldusula Cuarta; con insumos {medicamentos y material de curacién) proplos de
% 5"-.'?' 3> “ELINSTITUTO"
£eEds
: fg.E"ﬂE :
3 r4% 3. Elservicio de Atencion Medica se realizard de Lunes a Viernes con los horarios de atencién de 07:00 a
5 jéf_s_g- 14:00 horas en la localidad de Rio Lagartos; de 14:00 a 19:00 hrs. en la localidad de San Felipe.
335 Es
sR£382 4 “EL PROVEEDOR” se compromete a brindar la atencién oportuna en un lapso no mayor a 1{un) dia.
st ke
?;gg‘;i 5. Elpersonal médico asignado, estara obligado a:
§228
_‘;f;-ﬁ' a. Brindar asistencia profesional para atencidén de proceso salud-enfermedad de derechohabientes
3L adscritos y tramites administrativos que correspondan; tales como prescripeidon de recetas cuando se
§§§ amerite, llenado de Solicitudes de Servicios Subrogados {identificando a los pacientes vigentes), asf E
5¢ §" comeo la solicitud de medicamentos y material de curacién. /
i;és ° b. Laatencién de las consultas se otorgara a pacientes pediatricos y adultos.
tedis
g B8 .
ﬁg E:,i Eﬂ ¢. Uevar un expediente clinico de cada uno de los derechohabientes de “EL INSTITUTOY o de sus
e 24328 beneficiarios.
29 &3
2 o ;%3 3 d. Efectuar la relacidn de pacientes atendidos con: nambre y apellido del dferechohat?iente, numero de
ifg ‘E' ‘5‘ afiliacion identificando si es asegurado o beneficiario, diagndstice del servicio proporcionade y fecha de
i i la prestacién del servicio.
; ' e. Requisitar correctamente ef formato rais 4/30/6-90, de conformidfafi con el formato del Anexo
e Namero 8 {ocho) del presente contrato, denominado Registro de Atencién Integral de la Sajud.
“E. PROVEEDOR" asume en lo gque a su responsabilidad corresponda, a los dafios que se causen a

“EL INSTITUTO" con motivo de la prestacidn de los servicios de atencion meédica, obligdndose a resarcir al
mismo en lo que le fuere legalmente imputable las cantidades que por este concepto llegare a erogar.

7. Contar con equipos necesarios v apropiados para otorgar la atencién médica, documentado con oficio

Elabord: LMLL 9 de 17 a} \( 7
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firmado por “EL. PROVEEDOR".
8. Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA 3-2012 del Expediente Clinico,

9. Para todos jos casos los pacientes acudirdn con su Carnet o Credencial ADIMSS mediante el cual
acrediten que son beneficiarios de! Instituto Mexicanc del Seguro Social.

10. “EL PROVEEDOR" seri el responsable de las complicaciones e incidentes ocasionados durante la
consulta.

. “EL PROVEEDOR™ deberd entregar la documentacion de facturacidn por la atencién médica otorgada
por periodo mensual, dentro de los primeros 15 dias habiles de cada mes, para revisién, con copia del
Formato Rais 4/30/6-90.

sng SE%%3
§;§ Bedy] 12. El director del HGSZMF 5 Tizimin coordinara el envio bimestral del listado mecanizado emitido por el
ﬁ§§ «3¥:  4rep de afiliacidn y vigencia para la actualizacién de altas y bajas de derechohabientes, asegurados y
gie £ %_; beneficiarics de cada localidad. De igual manera designarad al personal certificado para gue acuda a la
L} -?sis localidad de que se trate para actualizacion de dichos catélogos.
CR £33
A . -
: i2.;  13. “EL PROVEEDOR” deberg entregar con corte de cada dia 30 del mes en formato electronico Anaxo
s3%s § Numero 6 (seis) el Censo Nominal de Pacientes Atendidos con el monto ejercido del mes
£7825%  correspondiente, dicho listado deberd ser enviado a los correcs electronicos: en el HGSMF 5 Tizimin:
spgEiy  linamaro@imss.gobmx y rauleruzru@imss.gobmx y en Oficinas de la QOAD: gabriela.canche@imss. gob.mx
§ Jefliy  yflorapuerto@imss.gob.mx.
a iva,n
° LI E=§
BE580% <
§ 143} REQUISITOS PARA LA PRESCRIPCION DE RECETAS:
?gé 23 ’
s5¥8¥E 1 parala prescripcidn de recetas; al inicio del contrato se otorgard a “EL PROVEEDORY recetarios propio&
L de “EL INSTITUTO".
gigﬂ 2. lLa coordinacién para el suministro y control de recetarios estard a carge del personal del HGSZMF 05
= 52‘ Tizimin a quien designe el director.
igs
53 X - < . .
ﬁ%@: 3. Mensualmente en los formatos "CC6 Solicitud de Reaprovisionamiento” 'y Recetarios Colectivos
2 s:f previamente auterizados por el administrador del HGSZMF 05 Tizimin, se otorgaran los medicamentos v el
E.g;‘z; rmaterial de curacidn de un fondo fijo ya establecido, insistiendo en gue Gnicamente “EL PROVEEDOR"
;Egga recetard medicamentos de primer nivel.
BE
A FIEEY . .
2 853 ES 4. Los medicamentos de primer nivel serdn surtidos en la localidad a subrogar, a través de un formato
o i §522  filo especifico que se encontrard en los establecimientos de “EL PROVEEDOR”, dicho formato serd dotado y
58 aéjig supervisado por el director def HGSMF 05 Tizimin.
25 330
Rt
E‘WE\ 5. Les medicamentos de trascripcion se otorgaran en el Hospital de Subzona, con receta md]vadual
g i ugutonzado por el Director del HGSMF 05 Tizimin, )
e, 383

dictam
jo el ndme

Fatiity,
en et
—

6. En caso de requerirse que el derechohabiente demande algian Servicio Subrogado de Diagndstico y
Tratamiento, “EL PROVEEDOR" referira al paciente al HGSZMF 05 Tizimin para continuar su atencién. ...

7

, 7. Enlos casos en los que el paciente asegurado o beneficiario necesitara un Cei’t;fﬁgpd,p de Incapacidad
Temporal para el Trabajo, debera acudir invariablemente al HGSZMF S Tizimin para |la expedicion del
mismo.

8. “EL PROVEEDOR" para otorgar atencién médica, no podran expedir incapacidades en virtud de que

/N |
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o cuentan con matricula institucional,

9, *“EL P,ROVEEDOR" acudird al HGSZMF 5 Tizimin para que le sean suministrados dichos recetarios, los
cugles seran plenamente identificados por ese Hospital de Subzona de acuerdo a los folios otorgados.

El personal :ﬁe"‘EE:iNSTifUTO""eVélGéFé el serviclo de la siguiente manera:
1.~ Calidad dé 1a consulta de atencién médica,

2.- Qurante la vigencia del contrate se podran realizar visitas a las instalaciones de “EL PROVEEDOR", con la
finalidad de comprobar Ja correcta prestacién del servicio, previo aviso a “EL PROVEEDOR".

3.- Satisfaccién del usuario, con “0" quejas formales.

fieacitn,
ni dal

Justi

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES" convienen en que la vigencia det presente contrato comprenderd del
04 de enero al 31 de diciembre de 2022,

da Satats) Yuearin

Jedsture de Servicios Juridicos

Boparlomerts Censultvo

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR" se obliga a no

ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones
gue se deriven de aste Contrato,

de fa
U

“EL PROVEEDOR"” sélo podrd ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo
con lo estipulado en la Clausula Tercera, del presente instrumento jurldico.

thtdica ylo

.,

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafnos y/o perjuicios que por incbservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO” v/o
a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien par vicios ocuitos en
el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el Articule 53, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Srgane do O

cesolteda  de 2 investigscién de murcade cajcespendiente, ni e
pronuncis zabie I3 prﬂad_cnma yg'o_vxahllldald -3 !w: grpeetas Wericon,

#conémicos ¥ laz demnds

tn velidacibn juddin 3o sfeckio 3in prejurgar sebra s

acadimisnto, témminor ¥

oK e

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los Impuestos /o derechos que procedan con maotivo del servicio’
objeto del presente contrato, serén pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacién aplicable en la
materia. “EL INSTITUTO" sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregade de acuerdo a o establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL. PROVEEDOR" s¢ obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por
los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, st con motivo del servicic prestado, viola
derechos de autor, de patentes y/o marcas U otro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo
anterior, “EL. PROVEEDOR" rnanifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccidén a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad
Industrial,

&
[

pectes jusiticos del presente documerds {ueren validados per [a perzapa Btaler

utvicios Jurdicez. #n cumnmplimints & lo dspiatto +h o arifuvle 75

'n claborade per elDepartomente Col
o slagpfens ISI/OCONSULTIVOAIZ107.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cuaiquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto‘ en este
instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias gue garanticen la
liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabifidad de caracter civil, mercantil, penal
dministrativa que, en su caso, se ocasione.

MEXICO

GOBIERNO DE

e DECIMA PRIMERA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: “EL PROVEEDOR”, para garantizar
' el cumplimiento de todas v cada una de las obligaciones estipuladas en el presente contratq, dgbera’
presentar fianza expedida por afianzadeora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Flanzas, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar ¢l Impuesto al Valor Agregado, a favor del
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instituto Mexicano del Segurc Social, conforme al formato que se presenta como Anexo Nimero 3 (tres) de
este instrurmento legal.

“gL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" |a poliza de fianza, apegandose al formato
que se integra al presente instrumento juridico como Anexo Nlmero 3 (tres} en |a Oficina de Contratos
de la Coordinacién de Abastecimiento v Equipamiento, sita en la calie 44, nimero 999 entre las calles 127y
12'7-B, Colonia Serapio Renddn, Codigo Postal 97285, en la ciudad de Mérida, Yucatan.

Dicha péliza de garantia de cumpliriento del contrato sera devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez que
“EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora
cotrespondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregard a “EL PROVEEDOR" en forma
inmediata, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monte maxime del contrato adjudicado sea igual o menor
a 900 dias de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) vigente, “Et. 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 certificade o billete de depdsito expedido
por institucién de crédito autorizada o depdsito de dinero ante “EL INSTITUTO", sin caicularse el IVA, por un
importe eguivalente al 10% {diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor de “EL
INSTITUTO", de acuerdo con el procedimiento siguiente:

a).- Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

b).- Deberdn ser resguardados, a titulo de garantia, en lz Oficina de Contratos de |a Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con ndmero 999 por 127 y 127 B, colonia Serapio
Renddn, CP. 97285 de 1a ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65,

El area contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacién de |

garantfa 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, soliciténdole expresé
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 cobligaciones contraidas en el
contrato; de conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

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

Esta garantia deberd presentarse a maés tardar, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de

firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico.

De cppformidad con el articulo 81, fraccién il del Reglarmento de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, la aplicacidon de la garantla de cumplimiento se hara efectiva de manera
proporcicnal al monto de las obligaciones incumplidas (cbligaciones divisibles).

k) :

"DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-

“EL INSTITUTO" llevard a cabo la egjecucion de [a garantia de cumplimiento del contrato en los casos
siguientes:

a) Serescinda administrativamente este contrato.

b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en el servicio prestado, en

comparacion con lo ofertado,
y Xﬁ 12 de 17 ‘(
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c} Cuando en el sipuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “ElL PROVEEDOR"
en el p.lazo pactado, el endoso o [a nueva garantia, que ampare el porcentale estakblecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Cliusula Décima Primera de este contrato.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraldas en este contrato.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.- De
conformidad con o establecido en el Articulo 53 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendarmientos y Servicios det
sector Pdblico. “EL INSTITUTO" aplicard penas convencionales a “EL PROVEEDOR” cuando existan
incumplimientos en la fecha pactada para la prestacién del servicio contratado, del 2.5% (dos punto cinco
por ciento) por cada dia de atraso, & partir de la fecha en que el Hospital ctorgue el folio para la solicitud
del servicio, calculadas sobre el valor del servicio o concepto incumplide y sin considerar el impuesto al

wo SF4Y3
ég% E:-z{ valor agregade.
TEE =3%y La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4
:§ f8in {cuatro) dias naturales, de acuerdo con el potcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor del
58 s=% servicio prestado con atrase y de manera proporcional al importe de Ia garantia de cumplimiento que
i 39383 corresponda al paquete gque se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe
. ; ‘;" de dicha garantla.

5»'%. 2 El administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular ¥y hotificar a "EL

g 5;3 PROVEEDOR” |3 aplicacidn de lag penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura v validar

$5%55F en el sistema PREI MILLENIUM, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del
3 ~§§f§§' incurmnplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, v
H E;e §3  comunicar los incumplimientos.

B

LEF 334

“EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos
- qgue deba de cubrir & “EL PROVEEDOR", por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos gue
a é&ste deba cubrirle “EL INSTITUTO" durante el perfode en que incurra y/o se mantengs en
incumplimiente con motive 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 presente contrato. El administrador del contrato
serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 3 [cinco) dias hébiles
siguientes a la conclusién det incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto det
presente instrumento jurfdico, y comunicar los incumplimientos.

La suma de las penas convencionales ne deberd exceder el importe de dicha garantia.
Conforme a lo previsto en el Gtimo pérrafo del Articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico, no se aceptard |a estipulacién de penas convencionales, a
cargo de “EL INSTITUTO™

Servicion Jutidficor, wn cumplimiente a lo diporsto an w] artfede 78

GOBJERNODE t:,{:\i
)
S MEXICO © 8K
s maperion juridicos del prescnle documemlo fucsan validedor por In parsonn tituisr

DECIMA CUARTA,.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el Articulo S4 Bis,
e ia Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, “EL INSTITUTO" podra dar por
inado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie.resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre gue
de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionarfa algdn dafo ¢ perjuicio a
“EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente

Elaboré: LMLL ‘ ' & 13de 17 7 y
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instrumento jurfdico, con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la
Funcién Pablica.

En estos casos “EL INSTITUTO™ reembolsard a “EL PROVEEDOR" los gastos no recuperabies en que haya
incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 102 de Reglarnento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podra rescindir
administrativarnente el presente contrate en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incuira en
incumplimiento de cualguiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto
en &l Articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicias del Sector Pdblico. “EL INSTITUTO"
podré suspender ef tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiera iniclado un procedimiento de
conciliacién respecto del contrato materia de la rescision.

™ i del
d; fat

uatifizseisn,

s

ndiante, ni ce

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podra
rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de
resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR! incurra en cualquiera de las causales siguientes:

du Eststat ‘Tucaibn
Jetstum dr Sorviciot Jutidicss
Deranamants cenculiive

ds [
que

1. Cuando “EL PROVEEDCR” no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término
de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

/o viahilldad de loz sepoctos 1enices,

2. Cuando “ELPROVEEDOR" incurra en fzlta de veracidad total o parcial respecto a la informacién
proporcionada para la celebracién del contrato.

¥ 1as cemdi o
dreds pequirente, téeniea yio contralanle.

rgane do
ia tabre I

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, ¢con cualesguiera de las obligaciones establecidas en el
contrato y sUs anexos.

L wafidotién juddics ¢4 afactde Zin prefuzgsr sobre b

procedimlento, thrmincs Y
resulado de da buvewsmq:; de  mereads  corres)

4, Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR"™ haya prestado el servicio con descripciones y
~ caracteristicas distintas a las pactadas en el instrumento juridice.

52 registrd

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualguier titulo, los derechos y obligacionegs pactadas
en el instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".

e el Beaurs Seeial, con bace

En

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualguier situacién analoga ¢ equivalent
que afecte el patrimonio de YEL PROVEEDOR".

7. En el supuesto de que ta Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a
“EL INSTITUTO" Ia sancidn impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que
hubiese incurrido durante el procedimiento de la adjudicacién directa, en contravencion a lo dispuesto en
los Artfculos 9, de la Ley Federal de Competencia Econémica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

5

ante desuminte fugres valigades por In persona titular
fificys, en cumplimivite o o diporsto s o srticoln 23

eglamecte taterier det Inchiute Mexisa
elaboradd pal ¢ RERAMEEEALD i
15MD.CONSULTIVO/2022/078
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*NEC:MA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescisidn administrativa “LAS
ARTES” convienen en someterse al siguiente procedimiento:

5, del
ol dictarpey

o 2
7

Zfa)  Si“EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR"” ha incurrido en aiguna de las causales de fescisio'n

que se consignan en la Clausula gue antecede, |o haré saber a “EL PROVEEDOR” de forma indubitable por
escrito a efecto de que éste exponga lo gue a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que
astime pertinentas, en un término de 5 (cinco) dias hakiles, 2 partir de la notificacién de la comunicacién de

referencia.
14 de 174
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b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolverd considerando los argumentos y

pruebas que hublere hecho valer.

€) Ladeterminacién de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, deberd ser debidamente
fundada, motivada y cormunicada por escrito a “EL PROVEEDOR", denitro de los 15 (quince) dias habiles
siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO" no apilicaré las penas convencionales, ni su
contabkilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrurmento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se deberd formular un
finiquito en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por
concepto del servicio prestado por “EL. PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine |3 rescisidn

administrativa.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “EL. PROVEEDOR", cumple con las
condiciones de la prestacién del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion
y verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar la prestacion
del servicio, aplicando en su caso, las penas convencionales correspondientes,

“EL INSTITUTO" podrd deterrninar no dar por rescindido el contrato, cuande durante el procedimiento
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafo o afectacidn a las funciones gue tiene
encornendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacién que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarfan mas

inconvenientes,

De no darse por rescindide el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd, de conforrmidad con “EL
PROVEEDOR", un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones gue se hubiesen dejado de
curnplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR", subsane el incumplimiento gque hublere motivade el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevaré a cabo a través de un- convenio modificatorio en el que
se considere lo dispuesto en los dos Ultimos pérrafos del Artlculo 52 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, /
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, articulo 52 y 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podra
celebrar por escrito convenio modificatorio al presente contrato dentro de ia vigencia del mismo.

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a presentar, &n su caso, la modificacion de la garantia, en
términos del articulo 103, fraccidn [ del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico.

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

Anexo Nimero 1 (uno): Dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de 0000002183&;0{22 de

icios de Finanzas

facha 24 de noviembre de 2021, autorizado por la LA, Evelia Montafiez Guzmdén, Titular de [a Jefatura de

Anexo Namero 2 {dos): Localidades del Servicio, Precic de Consulta e Importes, asl como Caracteristicas

Técnico Médicas del Servicio a Subrogar

Anexo Ndmero 3 (tres): Formato de Flanza de Cumplimiento de Contrato.
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-050GYROTI-E30-2022

INSTITUTCO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA PARA LAS LOCALIDADES DE RIO LAGARTOS, SAN
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN FELIPE Y EL CUYO, _CORﬂES’PONDlENTE A LA ZONA
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Anexo Namero 4 (cuatro): Listado de consultorios médicos donde derivara a los pacientes en caso de no
poder atenderlos.

Anexo Namero 5 [cinco): Manifiesto de no contar con trabajadores

Anexo Ndmero 6 {seis} Censo Nominal de Pacientes Atendidos

Anexo Nimero 7 (siete): Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (Forma 4.30.2/03).

Anexo Nimero 8 (echo): Formato Rals (Forma 4.30.6/90) o denominado Registro de Atencién Integral de
la Salud

Anexo NGmero 9 (nueve): Listado de equipos necesario y apropiado en Rio Lagartos y San Felipe

Anexo Nimero 10 (diez): Designacién del Administrador del Contrato.

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el
cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las cldusutas del mismo, a la Solicitud de
cotizacidn de la que deriva, asi como a lo establecido en la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico, sU Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos
Civiles, [a Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la
rnateria.

VIGESIMA PRIMERA.- VERIFICACION Y ADMINISTRACION.- Serd responsabliidad del servidor publico
indicads como Administrador del Contrato, en el apartado de declaraciones de "EL INSTITUTO” de este
instrurnento juridico, administrar v verificar el cumplimiento del presente contrato, de conformidad con el
Articulo 84 penultimo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del
Sector Publico vy numerales 417, 4.24.6, 5315 inciso b) y 5413 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adcuisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social,
actualizadas con fecha 23 de diciembre de 2021 En caso de que se lleve a cabeo un relevo institucicnal
ternporal ¢ permanente de dicho servidor publice, tendrd cardcter de Administrador del Contrato la
persona que lo sustituya en el cargo o aquel que designe el Area requirente.

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia
def presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO" podrén presentar ante el Organo Interno de
Control en “EL INSTITUTQ", solicitud de conciliacidn por desavenencias, derivadas del presente
instrurmento jurldico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pidblico y su Reglamento. La solicitud se presentaréd mediante escrito, el cual contendra los

requisitos contenidos en el Articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademds hara ¢

referencia al numero de Contrate, al servidor piblice encargado de su administracion, objete, vigencia y el
monto del Contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo
adjuntar copia de los instrurmentos consensuales debidamente suscritos.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento
jurfdico, asi come para todo aguelio que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES" se
sameten a la jurisdiccién de los tribunales federales competentes de la Ciudad de Mérida, Yucatan,

‘Tenunciando-a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera

corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance vy fuerza legal del presente
contrato, en virtud de gue se ajusta a la expresion de su libre voluntad vy que su consentimiento no se
encuentra afectado por dole, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, 1o firman y ratifican en todas sus
partes, por triplicado, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, et dia 12 de enero de 2022,

;X
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ADJUDICA?IIGN DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
g4 NUMERO AA-050GYROT-E30-2022

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA PARA LAS LOCALIDADES DE RIO LAGARTOS, SAN
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN FELIPE Y EL CUYO, CORRESPONDIENTE A LA ZONA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL HGSMF 5 TIZIMIN DEL ORGANC DE CPERACIGN
IAASS COORDINACION DE ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO: S2M00Q01

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 257 A DE LA LEY DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.473 DE LAS
DEL SEGURG SCCIAL, ARTICULOS 144 FRACCIONES |, XXIHl,  POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
XXXVI, 155 FRACCION XXXIl, EN RELACION CON EL ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL,
ARTICULO 2 FRACCION IV INCISO A} DEL REGLAMENTO  INSTITUTO  MEXICANO DEL SECURO  SOCIAL,
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SECURS  ACTUALIZADAS CON FECHA 23 DE DICIEMBRE DE
SOCIAL; Y NUMERAIL 5316 INCISC B} DE LAS POLITICAS, 2021

BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE “EL PROVEEDOR”

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

BASES Y  LINEAMIENTO EN  MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO  MEXICAND ‘l SEGURD  SOCIAL,
ACTUALIZADAS CON FECH \ NDE DICIEMBRE DE 2021,
AREA REQUIRENTE Y ACMINISTRADOR DEL

thminox ¥
tienica o

ok Ix

econémicas ¥ 13 demin <

frens

dn

“EL INSTITUTO" A
7 “*4—".24- ) )
E DRA.MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO DR. VICTOR NESTOR COHUOC ANDUEZA,
-nz; LAR DEL ORGANO DE OPERACION POR SU PROPIO Y PERSONAL DERECHO

TR A SN INISTRATIVA DESCONCENTRADA
i %»;’g f{ ESTATAL YUCATAN Y APODERADA LEGAL
3.3; kL 5% ‘\
ﬁgg 4 ‘;8 DE CONFORMIDAD CON £L ART. 2 FRACCION | DEL INTERVIENE COMO AREA REQUIRENTE DE ESTE
f5f f3i; REGLAMENTO Y\ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, CONTRATC EN TERMINOS DEL ARTICULD 2, FRACCIGN
25 :afy ARRENDAMIENTDS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. Il DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
I fef s AREA CONTRATANTE ARRENDAMIENTOS Y  SERVICIOS DEL SECTOR
e \\ PUBLICO; ASI COMO ADMINISTRADOR DEL MISMO, DE
P mage ' CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84 PENULTIMO
1 ‘ PARRAFO DEL MISMO REGLAMENTO Y NUMERALES
PR ‘ 417, 4246, 5315 INCISO B) ¥ 5.413 DE LAS POLITICAS,
i gk
.
i 4
-3 %

4

pocadmionts,
ntmlade

LiC, CARLOS N1 MEDINA ROCA DR. ALONSO JU p
TITULAR LA JEFATURA DE TITULAR DE LA JEPA A DE PRESTACIONES
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2

DE CONFORMIDAD/CON EL ART. 2 FRACCION | DEL

Ton Juwidicet, #n cumplimientc 1 lo dispueste en o articuls 75
glamento Intesior del Instiltle Mexivsns ¢el Bagura Sociy). con base

elaboredo por &1 Depatomento Consultive. Er onzeevontia, o redisud

k3
" 5 A
Tl | . ,./
i GHILAR CASTH LEJOS
2 o 3 PSTECIMIENTO Y
& 2.
o 8
Z ﬁ 8 : ..
S ] Las firmas gue anteceden, formah parte del Contrato Abierto Anual para el Servicie de Consultas de
g& 3 Atencién Médica para las Localidades Rio Lagartos y San Felipe, correspondientes a la Zona del

\ Hospital General de Subzona con Medicina Familiar (H.G.5.M.F.) Nﬁmerg 5 en Tizimin,. Yu-c:-ftén, del
. “Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn, para el Eprcncso_ 2022,
celebrado el 12 de enero de 2022 entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y la persona flSlca. Dr.
Victor-Néstor Cohuo Andueza, por un importe minimo comeo compromiso de ser gjercido por ia caqtagﬂad
de $160,000.00 (Son: Ciento sesenta mil pesos 00100 Moneda Nacional), Yy un presulpuesto maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $400,000.00 ($on: Cuatrocientos mil pesos 00100
Moneda Nacional), de conformidad con el Anexo Nimere 2 {dos) del presente contrato y distribuido de la
siguiente manera. Este servicio no genera el Impuesto al Valor Agregado.
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ANEXO NUMERG 1 {UNO)

{:] Bietamen de Inversidn

Dictamen dé Gasto

140100 _DepibEonsev y Servs Brajes ' N ]
Cantepto: ATENCION MEDICA SUB ROGADA DE SERVICIO DE CONSULTA DE ATENCION EN LACALIDADES DE TIZIMIN 2022
{RIO LAGARTOS, SAN FELIPE, EL CUYO) * '
Facha Blsharacion: [ 24r 1021 |
Tetd Comprometido (en pesosh: $ 50000040 . .
Cuenta: 42062104 Honorarios % at'n, medicatsubr Unidad de nformacién: 330401 Cenlro de Costos: 200222
Parida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacidn de servicios con tereeros
oA OO MENSUAL g e
ENE FEB MAR : ABR MAY HUN JUL f AGO SEP oCT NOV DIC
. £00.0 0.0 0.0 s3] 00 171] 0.0} 0.0 0.0 2.0 o0 [+X0]
DITTHILE (61 mlc td powosls . -
{ 0.0] .0} 0p] oh] 0.0] __oal o0] o.0] £.0] 6.0] 6.0] 0.0]

Bl presente documeanto de existanca de respaido presupuestario se
Presupuestaria del instituto Mexicano del Segurg Social (IMSS), y de 1
IMS3E, responsabifidad del drea solicitante ol desting y aplicacidn do ids i
tendrd validez para ol ejercicio fiscal en curso, ‘que con base en la isterna Financiero PREI-Millenium,

enel Modulode Control de Compromises, en |la combinacisn a g ‘costos, log montos sefinlados quedan
comprometidos para. dariniclo & las gestiones #e adquisicién de hiehd con bage al marco nomative vigente,

emile entérminos de lo sefialado en numeral 7210 de la Noma
estgblecido en el 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior det
ambién se inhyma que este documenio (nicarmente

N ] ] ]
LPiA | wES | aRo
. DICTAMGENADG DEFINITIVO

CONTRATO Ne. / \
\ s 00

/ 3

SE EMITE SIMETO A LAS CIFRAS DEFINSTIVAS QUE APRUERE LA H. CAMARA DE DIPUTA FARA EL IMSS, SAZON POR LA CUAL

EL IMPORTE DERERA RATIEICARSE UNA VEZ SUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADC PARAEL EJERCIGIO 2022,
- Clava: B170-009-001

IMPORTE DERINITIVO (EN PESDS) :
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO AA-050GYROTI-E30-2022
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA LAS LOCALIDADES DE RIO LAGARTOS, SAN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO FELIPE Y EL CUYQ, CORRESPONDIENTE A LA ZONA
Y EQUIPAMIENTO DEL HGSMF 5 TIZIMIN DEL ORGANO DE

OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DEL EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMEROQ: S2M0001

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: DR VICTOR NESTOR COHUO ANDUEZA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATOQ: 12 DE ENERO DE 2022
VIGENCIA DEL CONTRATO: DEL 04 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 20272

1-PRIMER  NIVEL DE | CONSULTAS

ATENCION MEDICA, | DE NO

HGSME. 5 TiZIMIN: | ATencion | SANFELIPE $85.00 APLICA $65.00
LOCALIDAD:; SAN FELIPE | MEDICA

2-PRIMER _ NIVEL DE

ATENCION MEDICA, S‘ENSULTAS - NG

HGSMF 5 TizMIN | PE o | RO $65.00 ABLia $65.00
LOCALIDAD: RIO | HTENCIC

LAGARTOS

:‘l‘h}
2{3
4 e

Ij i Ry

% s}

R e 8 4
CONSULTAS DE ATENCION MEDICA,

ON MEDICA |

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBRQGAR:
L L.as consultas deben realizarse en las localidades descritas.
2 El servicio se otorgaréd en las instalaciones proporcionadas por “EL PROVEEDOR”, mismas que se
describen en la Cldusula Cuarta; con insumos (medicamentos vy material de c¢uracién) propios de
“EL INSTITUTO™.

3. El servicio de Atencién Medica se realizara de Lunes a Viernes con 103 horarios de ate_ncién de
07:00 a 14:00 horas en la localidad de Rio Lagartos; de 14:00 a 19:00 hrs. en la localidad de San Felipe.

4, “EL PROVEEDOR" se compromete a brindar la atencién oportuna en un lapso no mayor a 1{un)
dia.
5, El personal médico asignado, estard obligado a:

a. Brindar asistencia profesional para atencion de proceso salud-enfermedad de derechohabieptes adscritos
y trémites administrativos que correspondan; tales como prescripeidn de recetas cuando se amerite, I{er_’nado de
Solicitudes de Servicios Subrogados (identificando a los pacientes vigentes), asi como la solicitud de

A
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‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA NUMERO AA-050GYROTI-E30-2022
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA
JEFATURA, DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA LAS LOCALIDADES DE RIO LAGARTOS, SAN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO FELIPE ¥ EL CUYO, CORRESPONDIENTE A LA ZONA
Y EQUIPAMIENTO DEL HGSMF 5 TIZIMIN DEL GRGANO DE

OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DEL EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO: $2MQD01

medicamentos v material de curacién.
b. Laatencidn de las consultas se otorgard a pacientes pedidtricos y adultos.

<. Llevar un expediente clinico de cada uno de los derechchabientes de “EL INSTITUTO" o de sus
kenaficiarios.

d. Efectuar la relacién de pacientes atendidos con: normbre ¥y apellido del derechohabiente, ndmero de
afiliacion identificando si es asegurado o beneficiario, diagnéstico del servicio proporcionado y fecha de la
prestacién del servicio.

e. Requisitar correctamente el formato rafs 4{30/6-90, de conformidad con el formato del Anexo Nimere 8
{ocho) del presente contrato, denominado Registre de Atencion Integral de [a Salud.

6. YEL PROVEEDOR" asume en o gue a su responsabilidad corresponda, a los dafos gue se causen a
“EL INSTITUTO” con motivo de la prestacién de los servicios de atencién médica, obligdndose a resarcir al
mismo en lo que le fuere legaimente imputable las cantidades gue por este concepto llegare a erogar,

7. Contar con equipos necesarios y apropiados para otorgar la atencién médica, docurmentado con

oficio firmado per “EL. PROVEEDOR",

8. Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA 3-2012 del Expediente Clinico. /
2, Para todos los casos los pacientes acudirdn con su Carnet o Credencial ADIMSS mediante el cual ,
acrediten que son beneficiarios del Instituto Mexicano del Seguro Social. -

10. “EL PROVEEDOR" serd el responsable de las complicaciones e incidentes ocasionados durante la
consulta.

. “EL PROVEEDOR" deberd entregar la documentacidn de facturacién por la atencidén médica

otorgada por perfodo mensual, dentro de los primeros 15 dias habiles de ecada mes, para revision, con copia
del Formato Rais 4/30/6-90.

12. El director del HOSZMF 5 Tizimin coordinara ef envio birnestral del listado mecanizado emitido por
el drea de afiliacién y vigencia para la actualizacién de altas y bajas de derechohabientes, asegurados y
beneficiarios de cada localidad. De igual manera designara al personal certificado para que acuda a la localigad
de que se trate para actualizacién de dichos catélogos.

13. “EL. PROVEEDOR" debera entregar con corte de cada dia 30 de! mes en formato electrénico
Anexo Numero & (seis) el Censo Nominal de Pacientes Atendidos con el monto ejercido del mes
correspondiente, dicho listado deberd ser erviado a los correos electrénicos: en el HGSMF 5§ Tizimit:
lia.amaro@imss.aob.mx y raul.cruzriy@imssgobmx y en Oficinas de la QOAD: gabriela.canche@imss.gobmx y
flora puerto@imss.gob.mx.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S5OCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERD AA-050GYROH-EN-2021
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA LAS LOCALIDADES DE RIO LAGARTOS Y
MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO SAN FELIPE, CORRESPONDIENTE A LA ZONA DEL
Y EQUIPAMIENTO HGSMF 5 TiZIMIN DEL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL.
EJERCICIO 2021

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO

NOM E LA AFIAN RA), EN EJERCICIO DE LA AUTORiZAC!ON QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA:DE HACIENDA'Y CREDiTO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS EY:DEINSTITUGIONES DE SEGUROS Y

DE AS; SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR PORTE OCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAIE AL
QQHTRATQ SININCLUIR EL IVA.)

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR re o denominacion social de la resa) CON
DOMICILIO EN (domicilio de Ia empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,
DERIVADAS DEL CONTRATO DE {especificar gué tipo de cont; rato, si.es de adquigicion, prestacion de servicio, ete) NOMERO (nlimera

de contratgl DE FECHA (fecha de suscripeio n)_ QUE SE ADJUDICO ADICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL gesgecif‘ icar el prgcedlmugu;g

contratacio e se llevé a caba, licitacién pi invita res personas, adjudicacion directa caso, el
niimero de ésta), RELATIVO A (objeto del ;gn;m Y LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {se debera mseggar el lapso
de vigencia que se haya establecido en el contrato), AS| COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE

DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {especificar la institucibn afianzadora que expide la_garantia),
EXPRESAMENTE SE QBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor, prestador de servicio, etc.z LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (ni o de clay el contrato en gue se estipuien las penas convencionales
que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE
AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AST MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL;

AFIANZADORA (especifi a institucion afianzador: e expide i antia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE
FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; BY QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO /
POR PARTE DEL (proveedor, presta , A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN £L CONTRATO, EL

INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MESMA DENTRO DEL PERIODRO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO,.4
DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRAYQ, O BIEN, A,
PARTIR DEL DA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL {proveedor, pr icio, etc.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO: ©) QUE PAGARA AL INSTITUTC LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADD AL (proveedor. prestador de_servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (niimer clausula del contrato en gue se esti nl convencionales
que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERE_NCIA. MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES‘A LA SUMA QUE SE
AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADC: D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A
SOLICITUD  EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL; EY QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO | ; N NES DE.SEGUROS Y DE: 'FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFTANZAN; FY QUE 5 E PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DF ESTA FIANZA QUEDARA AUTCOMATICAMENTE PRORROE}ADA 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 CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR CUALGQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE GICTE LA
RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA ngmmm
garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE CiO DEl. BENEFICIARIC, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLEClDOS EN LOS ARTICULDS 2 'INSTITUC]ONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN
VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO
DE SERVICIOS AINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.




BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, SE R
AMERITE EL PACIENTE ESTE SE LE DERIVAR

TR OOMICILIO CONOCIDO Y A RIG

o hon LAGARTOS CON LA

VICTOR NESTOR COHUO ANDUEZA

EFIERE EN CASO DE NO PODER REALIZAR
A DEL.CONSULTORIO RESPECTIVO DE SAN FE

i

ANEXO NUMERO 4 (CUATRoj

RIO LAGARTOS A 27 DE DICIEMBRE DE 2021.

LA ATENCION MF:DICA% SEGUN LO

LIPE CON £\ S

DOMICILIO CONOCIDO O

ATENTAMENTE

.."

y

£

DR. VICTOR NEJTOR COHUO ANDUEZA

Se elimind dato consislente en: Registro Federal de Contribuyentes y Domicilio Fiscal, asi como comparieros

idenificaca o idantificable y a |z cual solo puade lener aceeso su tiular o su representante debid
To anterior con fundamanta en los articulos 88 fraccion II!, 104, 193 fraccion |, 108, 118, 118, 120

Pagtia 1

aua darfan el serviclo por corresponder a un dalo personal concemiente a una persona fisica
smante acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar ia esfera juridica de su fiular;
y 140 fraccién | de |2 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica.




. VICTOR NESTOR COHUO ANDUEZA

ANEXO NUMERO 5 {CINCO)

RID LAGARTOS A 27 DE DICIEMBRE DE E2021.

gg{:}i ;qfirt? COHUO ANDUEZA MANIFIESTO BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE NO CUENTO CON
\LGUNO O TRABAIADORES, TAMPOCO CON CONVENIO DE INTERMEDIACION LABORAL POR LO
TANTO NO APLICA EL ANEXO 4.

ATENTAMENTE

A
s

/
ya

DR, VICTOR ngoln COHUO ANDUEZA

e
A Pagina 1

Se eliming dato consistente sa: Regislre Federal de Contribuyentes y Domicilio Fiscat, por corresponger a un dato personal concemiente a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo
puede tener acceso su litular o su representante debidamente acreditade, por lo que su divulgacion poediia afectar [a esfara juridica de su titufar; Io anterior con fundamenta en los ariculos 28 fraccidn I,

104, 113 fraccidn |, 108, 118, 118, 120y 140 fraccidn | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacidn Plblica.




()

IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-050GYRO11-E11-2021
SERVICIO DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA
PARA LAS LOCALIDADES DE RI©O LAGARTOS, Y SAN
FELIPE, CORRESPONDIENTE A LA ZONA DEL

HGSMF S TiZIMIN DEL GRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL

YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

E3JERCICIO 2021,

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS

CENSO NOMINAL DE SUBROG&QQE‘_M_ENSUAL MES:
N° NOMBRE N.5.5. HOSPITAL DE REFERENCIA ESTUBDIO REALIZADD PRECIO + IVA
1
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3
4
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12
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16
17
18
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-050GYROTI-EN1-202]
SERVICIO DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA
PARA LAS LOCALIDADES DE RIO LAGARTOS Y SAN
FELIPE, CORRESPONDIENTE A LA ZONA DEL

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

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HGSMF 5 TIZIMIN DEL GRGANO DE OPERACION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
EQUIPAMIENTO

YUCATAN, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
EJERCICIO 2021

ANEXO NUMERO 7 {SIETE)

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03)

L= ) INSTEIUTO MEXICANG DEL SEGURO SOULAL,
E J DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS

SOLICITUD DE STBROGACION DE SERVICIOS (4-30-203)

RERIONTUCATAN B EGACIONSS YUCATAN FOLIC FicHa
NIDAD METICA PACIENTE
NOMIRE
CLAVE PRESPUESTAL: R
m"é:“:‘r.:‘!i?-“.l} chmp 5 OUE SEAFECTA:
e RABODEL STURO QUESE AFECTA:
SERVIZOCUE DERIVA: ) s, A SE o e TR ) e
oy D: DE s-'kfw CHON,
{OTTVIC DE SUBROGACION: GENCIA TE RERETHOS:
\OTODESBROUACON: VIGENCIATE DERECHOS:

CONRULTA MEDICONAFAMIUIAR  CONSULTA BIPECIALIDADES: G  CONSULIR DENTaLy )
GFIIG 4 TURROGAR EOSPITALIZACON MEDICAS  HOSRTALITECIoN QURLTGICAY | MATIRRGDELTTLS ¥
AUVRDEDK ENIASORATONOD AUNDEDR DN GARNREIRY AU DE IRATAMECCD
EERVEIO S A SURRCGAE CHOTTMADT ESPECTRCACIRY %
/
NOMERE ORAZON B024Ls FFC: . /
FROVEEDOER DOMYIZIOT TR
BONTRATO- VIGENCTe AL y
ELAJORO SCLICETLD VoRo, SRR £ STRATCO AUT. DTRECTORDE CNTAT
NOMERE!
MATRICULA:

COWSTANCIA TE QUE EL SERGCI0 SB RRCGEXY

ROMBZE:
PACENTS: CITAMEIAR ORESPRGBASIE o DATENTESCO,

TELEFOND:,




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-OS0GYROTI-E50-2022
Y GRGANO DE OPERACION ADMINISIRAS It SERVICIO DE CONSULTAS DE ATENCION MEDICA
DESCONCENTRADA ESTATAL YA IGntin PARA LAS LOCALIDADES DE RIO LAGARTOS, SAN
FELIPE Y EL CUYO, CORRESPONDIENTE A LA ZONA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE DEL HGSMF S TiIZIMIN DEL ORGANO DE
|MSS ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DEL EJERCICIO 2022

ANEXO NUMERO 8 [OCHO)

CARATULA DEL FORMATO RAIS




LR E SEguro soc: RECISTRO DE ATENGION
INTEGRAL DE LA SALUD

. RAIS - 012007
- UN|
, DAD MEDICA SERVICID MATRICULA v NOMBRE ~_DE[ _PRESTADOR DE \) ATENCION COREULTORIG[TURNG] 0w MES | ARo
, M
v
__ @ Pronocion be LA 34U B PLANIFICACION FAMILIAR @ VAGUNA AFLICADA  (S)NUMERO DECOSIS || (B)ACTIVIDADES DE VIGILANGIA MATERIA
] 1. ENTREGA DE CARTILLA ACEPTAHTE FRODUGTD SUBSECUENTE 1. VIGILANCIA PRENATAL BE 1a VEZ
HUMERQ, TEMAS BASICCS 1. ORAL LEVONGROESTRER, 2 1 5, UNIGA 2. VIGILANCLA PRENATAL SUBSECLENTE
a ORALDESOGESTREL 4 7. 5ABIN 21 3. VIGILANCIA PUERPERAL DE ta. VEZ
2. | CuUIDADOSDELRECIEN MALIBG 5 WEG?J\BLEM&DRO::EROGEST‘ERONA . g.‘@mvm.eme by 2:‘ 4. MIGILANCIA PUERPERAL SUBSECUENTE
CRECIMIBNTO Y DESARRO 3 TNVECTABLENORETISTERONA .3 g - £4.
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5, | BJERCICIO FISICG 1 PRESERATVO KN ELATEX 2. 12 ANTIHEPATITIS & 4. DEFECTOS VISUALES
4. | SALUDSEXUAL i aECToNY by 13 PENTAVALENYE ACELULAR 5. FLACADENTOBAGTERIANA
15, | ADICCIONES = PARCHE ANTICORCEFTIVD by 14 ANTI ROTAVIRUS 7. GANCER DE MAMA POR MASTOGRAFIA
1. CUNMATERIC ¥ WENDPALISTA . I MEDICADD >y 16.Tdpa 4. TAMIZ NEGNATAL AMPLIADS
12, ENVEJECIMIENTO ACTIVO 2, ENTREGA PLDORA DE EMERGENSIA - 1B, ANTINEUMCGOCCIGA COMAIGADA | 9. COLESTERGL
3. DIYECTABLE TRMESTRAL =
HORADELAlL PEEO Ko PROMOCION Y PREVENCION ATENCICN AL DARG 6TROS §3) SALUD ENEL TRABAJO 3 LUGAR DEL,
CITAD vacunas RS [ oerecciones | SOMPONBNTES | ACCIDENTE || GoDIfieadion
08 Erg I B e T £ AccmerE ot T
DARALA |~ 8318 i Z ] wl 3 (o Acico rouco ] 0 1. HOGAR DE CONSULTA
AtEnGE 0ol o [S2 10| o|u |< (38] 2 o w0 TBE| 8 [[5 A iceon Féuco || 2 ENFERMEDAD DE TRABAJD 2. TRABAIO
& (8eigs $d [ u|2z ik (k| 2l o | & i |E Zlna] & lfevmmema 4. {NCAPRCIDAD PERMANENTE POR RT || 3 \ia PUBLICA [
sisroucall £ |E3|CE|Solen (SH[-EieS|8E| 2 Z198(8g |28 & s arucacion répiea i || 5 DEFUNCICN POR RT 4. REGREAGION
HORAOE [miasroLical © [Euw|ZE 27|48 |4 cigdizElzE| £ oX (3|98 & | fwer B, INVALIDEZ DEL ASEGLRADD 5. ESCUELA CLAYE DE
higloog |I™ Lal5TEL 5T |22 |00 |SE|6E| © é BEX |33 @ [saurcieucacinoe || 7. BENEFICIARIO INCAPAGITABO 5. OTRAS FROCEDIMIENTE)
ATENCION o = =7 |4 u E =\ " &q@ﬂ o 8, ATENGION A GASO DE DEMANDA DE
GLUCOSA . CEPILLADO BENTAL 9, PROBABLE RIESGO DE TRABAID GONSULTORID
g / di 1 @ [ORECYIE) [OIRAERE e 2 03 | @3] 15 ||oevTRECADE coNDoNES] 44 AT
ka & Cok o OIAGNOSTICO PRINCIPAL O PROCEDIMIENTO DE CONSULTORID ha vz
m
HUNERQ DE SLGAIRIDAD 3GCTAL ¥ AGREGATO MECICO CIAGNOSTRG SECUNDARIO & PROGEGIMIENTS DE CONSULTORIO foves
cm
om
! Hg DIAGNGSTICO ADIGIONAL & PRGCEDMIENTO BE GONSULTORIO SVE
mg —
dl ; 13} o)
| -__kg ROMBRE BOMPLETD o sl - TIAGHBETICO PRINGIPAL © FROCEDIRIENTO U8 GORSULTORIO s vEz
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" .
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cm
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mg
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o
! T,m TIAGIGSTIEC ADICIONAL O PROCEDIMIENTO BE CONSULTORIO Teves
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o | REED - I
ka NOMERE GOMPLETO THAGHOSTICO PRINGIPAL O PHOCEDMENTS DE GOMSULTORIC “havez
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HORADELA| PESO Xg FHUNRAL TN Y VNI:IVDEELI.‘(&.IUN Al BNLIUN AL UANL @ OTROS @ SALUD EN EL TRABAJO w LUGAR DEL
GITAD VAGUNAS | "5V | erpeiones | & GOMPCOHENTES ACGIDENTE || SSDFIGACION
"‘E‘ﬁ&"“’ TALLA m 283 HATERNA 5 T 1. ACGIDENTE DE TRABAJO OEL MOTIVO
LA 3|C .z oid |ow] « | 2, ACCIDENTE EN TRAYECTO DE CONSULTA
ATERGION {0 knen] 8 |82 (95 | 2|8 124|B8 o § 88|29 (B5| B [2AU0F0KS o | 2 ENTERMEOAD DE TRABAJD 1. HOGAR
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VICTOR NESTOR COHUO AN EZA ;

ANEXQ NUMERO 9 (NUEVE)

RIO LAGARTOS YUCATAN AL 27 DE DICIEMBRE DE 2@321.

CONSULTORIO DE RIO LAGARTOS

Y UNA SILLA DE RUEDAS.

ATENTAMENTE
DR. VICTOR. NESPOR COHUO ANDUEZA /

Péagina 1

Se elimind dato consistente en: Registro Federal de Contribuyenles y Domicilio Fiscal, por correspondar a un dato personal concermiente a Lna persona fisica ldentificada o identificable y a la cual solo
puede tener acceso su titutar & su representante debidamente acredilado, por lo que su divuigacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterier con fundamenta en los anlicutos 98 fraccién i, 104,
113 fraceion |, 408, 118, 118, 120 y 140 fraccién | de la Ley Federat de Transparencla y Acceso a la informacion Publica, .




VICTOR NESTCGR COHUO ANDUEZA

SAN FELIPE YUCATAN Al 27 DE D[CIEMBRé DE 2021.

CONSULTORIO DE SAN FELIPE

A CARGO DEL DR VICTOR NESTOR U0 AnbuzzA con S
| |

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD CUENTA CON EL LOCAL APROPIADG PARA DTORGAR LAS CONSULTAS DE
?:SLCISN& FAMILIAR Y CUENTA CON EQUIPO DE DIAGNOSTICO: ESTETOSCOPIO, ESFIGMOMANOMETRO, DOS
ARCH“;E ESA DE CURACION CON SU RESPECTIVAS SALAS, BARIO PARA PACIENTE, SALA DE ESPERA, UN

RO PARA RESGUARDO DE EXPEDIENTE, ANAQUELES PARA MEDICAMENTQOS, ESCRITORIO, SILLAS Y UNA
MESA DE EXPLORACION, BASCULA PEDIATRICA, BASCULA DE ADULTO CON ESTAD{METROI, EQUIPO DE

PEQUENA CIRUGIA, MESA DE CURACIONES, DOS TANQUES DE OXf
. ” ) OXIGEND |

ATENTAMENTE

DR. VICTOR ;IFSTOR COHUO ANDUEZA

i
., /

A 8 s )

e Pégtna 2

F
Se eliming dato consislente an: Registro Faderal de Contribuyentes y Domicilio Fiscal, por coresponder a un dato personal concemiente a una persona fisica idendificada o identificable y

a la cual solo puede lener acceso su litular o su represantante debidamente acreditado, Eor lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en
10s arliculos 98 fraccién IIl, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccién | de la Ley Fedaral da Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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ANEXO NUMERO 10 {DJEzZ)
GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA YUCATAN

Jefaturs: de Servicios de Prestationes Médicas
MSS Coord. Aux, Operativa Administrativa
DE3/OOADY-1200/202]

Mérida, Yucatan, a 23 de noviembre de 2021

Dr. Alenso Juan Sansores Rio.

Titular de la Jefatura de Seryv

Presente

Con el propésito de dar cun

del Reglamento de |3 Ley de

concordancia con 16s nume

icios de Prestaciones Médicas,

i

i

plimiento a lo dispuesto en el pendltimo parrafo del Artfcutof &4
Adgquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, en
rales 417, 4.24.6, 5315 inciso b) ¥ 5.4.13 de Ias Poltticas, Bases v

Linearnientos en materia dle Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto, se le

designa como responsabld

de la administracién del cantrato referente al Servicio de

Consultas de Atencidn Médica para las Localidades Rio Lagartos y San Felipe,

correspondientes a la Zos
HGSMF No. 05 Tizimin par
2022,

ra del Hospital General de Subzona ¢on Medicina Familiar
p cubrir las necesidades del OOAD Yucatan durante ‘el Ejercicio

NOMBRE

FIRMA DE ACEPTACION

CARGO DEL ENCARGO
2 2l

Dr. Alonso Juan
Sansores Rio.

—

ftular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas.

itular del Organc de Operaq

copia.- -Mtre. Carlos Ahmed]
-Expediente de Req
~Minutarie,

Calle 34 Na.439 por 41y 3

:" :7_ \“‘\p M
AN

rordialmente.

Wictoria Sanchédz Castro

tion Administrativa Desconcentrada Yueatan.,

Agullar Castillefos.- Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento,
lerimientos 2022,

-8, Col. Industrial, €. F. 97150, Métida, Yuzatsn, Tel, (999) 9225656, Ext &TH43
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