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CONTRATO NUMERQ: SIMO135

Contrato Abierto para los Servicios Médicos Subrogados de Estudios de Estomatologia para la Unidad de
Medicina Familiar NGmero 55 en Tekax, Yucatan del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Yucatan para el Ejercicio 2022, que celebran por una parte e} Instituto Mexicano del Seguro Social, gue
en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO", representado en este acto por la Dra. Miriam Victoria Sanchez
Castro, en su cardcter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatsn v
Apoderada Legal y, por la otra parte el C.D. Luis Gonzalo Esquivel Camara, a quien en lo sucesivo se denominars,
“EL PROVEEDOR", por su propic y personal derecho y a quienes de manera conjunta se les denominaréd “LAS
PARTES" al tenor de las siguientes declaraciones y clausutas:

DECLARACIONES
. “ELINSTITUTO", declara a través de su Apoderada tegal que:
LL Es un organismo pdblico descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
Juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social,

carno un servicio plblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 v 5, de la Ley del Seguro
Social.

1.2. Estd facultado para celebrar los actes jurldicos necesarios para la consecucian de los fines para los
que fue creado, de conformidad con el articulo 25, fraceién IV, de la Ley del Seqguro Socisl.

1.3. La Dra. Mirlam Victoria Sdnchez Castro, en su caracter de Titular del Organo de Operacién

Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

532 g¥3y2 Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderada lLegal, se encuentra facultada para
3 gzzé suscribir el presente instrumento juridico en representacién de “EL INSTITUTO", de acuerdo al poder
§:§E = !ﬁ,ﬁ gue se contiene en la Escritura Pablica nlimero 94,989, Libro 2,724, de fecha 13 de febrerc de 2020,
,;EE : a? pasada ante la fe del Licenciade Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notariz Plbfica Nimero 24 de
gas 3_ E; la ciudad de México, actuando como asociado en &l protocolo de la Notaria NUmero 98 de la que es
gi -56‘3.3. titular el Licenciade Conzale M. Ortiz Blanco; e inscrito en el Registro Plblicc de Organismos
E ; t3%, Descentralizados el dia 19 de febrero de 2020 bajo el folio nimero 97-7-19022020-145637, y cuyo
£ §> *{_E nornbrarmiento fue aprobado mediante oficio nlimero 09/2001/030000/91 de facha 15 de enero de 2020,
3 @hﬁ.g por parte del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo
§ trilzy ACDO.DN.HCTI50120/32.P.DG, inscrito en el Registro Pablico de Organismos Descentralizados el dfa 13
§  35s%% de febrero de 2020 bajo el folio ndmero 97-5-13022020-142815; asl como de conformidad con ef articile. |
3 sisi~i 251 A de la Ley del Seguro Social, articulos 144 Fracciones |, XX, XXXVI, 155 fraccidn XXXII, en relacién -
§ 34kl con el articulo 2 fraccién IV inciso a} del Reglamento Interior del Instituto Mexicano dei Seguro Social; y
-813¢f numeral 5316 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgulsiciones,

H

H

a

1.4. El Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos,
interviene como representante del Area Responsable de la Contratacidn, en la celebracidn del presente
’contrato, de conformidad con el Articulo 2, fraccion | del Reglamento de [a Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

q l5. El Lic. Carlos Ahmed Aguilar y/éslillejos. Titular de la Coordinaciéon de Abastecimiento y
§'Equipamiento, interviene como sgpresentante del Area Responsable de la Contratacién, en la
§ celebracién del presente contrato, de conformidad con el Articulo 2, fraccion | del Reglamento de la Ley
§ de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.6. Ef Dr. Alonso Juan Sansores Rio, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
imerviene como Area Requirente en la celebracién del presente contrato, de conformidad con el

)

4 pé?rafo del mismo Reglamento y numerales 417, 4.24.6, 5315 inciso b} ¥ 5.4E de las Politicas, Bases y /(
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2 j{ blico; asi_como Administrador del presente contrato, de conformidad con el Articulo 84 penuitimo
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Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, actualizadas con fecha 23 de diciembre de 2021, cuyo documento de designacién se
presenta como Anexo Nimetro 10 (diez} de este instrumento legal.

7. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de la
Contratacién de los Servicios Médicos Subregadoes de Estudios de Estomatologia para fa Unidad de
Medicina Familiar NGmero 55 en Tekax, Yucatén del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatat Yucatan para el Ejercicio 2022

1.8. Para cubrir las erogaciones que se deriven del preésente contrato, cuenta con recursos disponibles
suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal ndmero 42062101 de conformidad con el
Dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmere de folio 0000000250-2022, de fecha 13 de
octubre de 2021, autorizado por la LA, Evelia Montafez Guzman, Titular la de Jefatura de Servicios de
Finanzas, mismo gue se adjunta como Anexo Ndmero 1 (uno} del presente contrato.

&l presupuesto definitivo a ejercer estd sujeto a la aprobacién del Presupuestc de Egresos de la
federacidn para el Ejercicio Fiscal 2022 por parte de la M. Camara de Diputados, por lo que el
cumplimientc de las obligaciones del Institute Mexicano del Seguro Social quedan sujetas para fines de
ejecucidn y pago 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 H. Cédmara de Diputados en
términos de lo sefialade en el articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaris, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.9, £l presente contrato fue adjudicade a “EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de Licitacién
Publica Nacional Electrénica NUrmero LA-050GYRO11-E2-2022, con fundamento en lo dispuesto por el
Artfculo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los
Artfeulos 25, 26 fraccion |, 26 Bis, fraccidn |, 28, fraccidn |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 37 Bis
y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP); 39, 42, 46 v 48
de su Reglamento, las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendarmientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social y demas disposiciones aplicakles en la materia,
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L10. Con fecha 23 de diciembre de 202), la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento emitic el
fallo del procedimiento de contratacién mencicnado en ta Declaracién que antecede.
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wandlade de la Envestigacion

M. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entre el

‘contenido de la convocatoria y el presente instrumento, prevalecerd lo establecido en el primer
documento citado
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112, Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicade en la calte 41 Ndrrero

5439 por 34, Colonia Industrial, Ex terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150 en la Ciudad de Mérida,
(Yucatén.
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‘Il.  “EL PROVEEDOR" declara por su propio y personal derecho que:
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HILY. Es una persona fisica de nacionalidad mexicana segun lo acredita mediante su Acta de Nacimiento,
'Ndmero 00224, Libro 0000002, fecha de registro 12 de abrit de 1985 de la iocalidad de Ticui, Yucatén,
iexpedida a su favor por la Oficiaifa ndmero 1 del Registro Civil de Ticul, Yucatédn; Credencial de elector
‘nirnero de folio ENGNGE, -xpcdida a su favor por ¢ Instituto Nacional Electoral; Clave Unica
:de Registro de Poblacién HNEEEENGNGNEGNENE. con octividades empresarizles dedicado a fa
‘elaboracion de estudios de estormatologfa, con capacidad legzl para obligarse en los términos del
‘%{gé .presente contrato.

gﬁ;g“{}u@. La Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes (i
' &?0\ - GEENEER. Asimismo, su ndmero de proveedor ante “EL INSTITUTO" es el ndrero 00132256,

Se elimint dato consistante an; Regisféﬁ Faderal de Contribuyentes, folio de credencial para votar y Clave {nica de Registro de Pobiacion, por comesponder a un dalo personal conugianle 2 yp
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iL3. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articuio{; 50y 60
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico. :

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato
serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el
Articulo 15 de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Péblico.

.4, Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos
técnicos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera
eficiente y adecuada ias necesidades de “EL INSTITUTO",

I1.5. Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publice y 107 de su Regiamento, “EL PROVEEDOR"” en caso de auditorfas, visitas o
inspecciones ¢ue practigue la Secretarfa de fla Funcién Publica y el Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO", deberd proporcionar la inforfnacién gue en su momento se requiera, relativa al
presente contrato,

I.6. Que no cuenta con trabajadores, por lo que carece de Registro Patronal e INFONAVIT. Por fo
anterior, presenta carta bajo protesta de decir verdad, misrna que se agrega al presente instrumento
juridico como Anexo Niimero 11 {once),

IL7. Sefiala como domicllio para todos los efectos de este acto juridice, el ubicado en la calle WS

s .
AT P CLAUSULAS
-“ﬁ : =g
%5 § gg PRIMERA,.- OBJETO DEL CONTRATQ.- “EL INSTITUTO” se obliga a contratar de “EL PROVEEDOR" N
§8 s=7s3 éste se obliga a proporcionar el Servicio Médico Subrogado de Estudios de Estomatologla para la Unidad
x -§*§§§ de Medicina Fariliar Ndmero 55 en Tekax, Yucatdn para el Ejercicio 2022, que se describe en el Anexo
:‘ :; Nimero 2 [dos) del presente contrato, en &l que se identifica el monto minimo de servicios como
s compromiso de contratacidn y ¢f monto maximo de servicios susceptibles de contratar v, el cual firmado
3;5 '45 por “LAS PARTES", forma patte integrante del presente instrumento jurldico, como s] a la letra se
: ‘%E‘%gfg insertase. :
1ol . n
3 208 SEGUNDA,.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” cuenta con uh presupuesto minimo como
si3285 compromiso de pago per el servicio objeto del presente contrato, por un importe de $120,000.00 (Son:
ryg Ciento veinte mil pesos 00100 Moneda Nacional) vy un presupuesto maximo susceptible de ser
;‘;': gjercido por la cantidad de $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional) de

i; conformidad con el Anexo Namero 2 {dos) del presente contrato.

ESTUDIOS DE ESTOMATOLOG[A UMF 55 U.MF. No, 55 TEKAX $120,000.00 $300,000.00

5. TEKAX

:
§ “YLAS PARTES" conviengn gue el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo
§8 _3% due el monto de los mismoes no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
F- ] =3
2 £ \
é‘""‘ < TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO"” se obliga a2 pagar a “"EL PROVEEDOR", |a cantidad
8 & g falada en la Cldusula inmediata anterior en pesos mexicanos, a los 20 [veinte) dias naturales

&)
M
kes pesios furioos del presente documents Fusron validadod por by persana fidar
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E&Z'Q'QS ,ﬁi{‘;f;’ r::?:;:nrfsgﬁiaa?: tliglt‘;?dgiwc::it?’aéé?:dilgdo. por lo que su di\?ulgacién podria afaclar fa esfera juridica de su fitular: (o anlerior con fundamento en los amcl;ljds o8 fraccién 1, 404, \
113 fraccion |, 108, 118,118, 120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Accese a la Informacion Publica.
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1.

. Un tanto en original de la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por lnte:-rnet que
redna los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma NUm. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de México. El Comprobante
Fiscal Digital por Internet deberd indicar el servicio prestado, ntimero de proveedor, nitmero de contrato,
ndamero de fianza y denominacién social de la afianzadora, debiendo contar con la firma de la recepcién
del servicio de que se trate del director de la unidad de conformidad con el numeral 5513 de las
Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto
Mexicano del Seguro Social; asi como la firma de autorizacién del administrador del contrato vy los
requisitos con base a la normatividad de pago de las cuentas contables (anexo 2).

. El Director y administrador de la Unidad Médica deberdn Indicar en el Comprobantes Fiscales
Digitales por Internet (CFDI) la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

Con relacién a las reglas en materia de los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet debera
considerar para trémite de page de sus contratos vigentes los requisitos que sefialan los Articulos 29 y 29
A del Codigo Fiscal de la Federacidn.

+  Acta Entrega-Recepcién suscrita por el Administrador del Contrato que acredite la recepcion de los
servicios a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO" de conformidad con las obligaciones que al respecto se
establecen en el presente contrato.

Para los casos en donde no se pueda obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
matetia de Seguridad Social, por no tener personal gue sea sujeto de aseguramiento obligatorio de
conformidad con el Artfculo 12 de la Ley del Seguro Social, deberd obtener el documento emitido por
SEL INSTITUTO” en el que se hace constar que no se puede emitir esta, en donde se especificard el
supuesto en el que se ubicd el particular.

. Original del formato de solicitud de subrogacién 4-30-2/03.
. Copia de la flanza o de garantia de cumplimiento del contrato

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

La docurmentacidn deberd ser entregada en ef Departamento de Presupuesto, Contabilidad vy
Erogaciones, sito en calle 41 ndmero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Cludad de
, Mérida, Yucatan de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

; En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su Comprobantes Fiscales Digitales por Internet con errores

. o deficiencias, conforme a lo previsto en ef Articulo 90 del Reglamento de la Ley, ef Instituto dentro de los

. 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcidn, indicaré por escrito a “EL PROVEEDOR" 135 deficiencias que
. se deberan corregir.

i “EL, PROVEEDOR" podra consultar et estado de sus contra recibog a través del portal de Proveedores la
cual se puede obtener en la siguiente direccidn electronica: hitpsiy/pispdigitalimss.gob.m

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancaric que *EL INSTITUTO” tiene en operacién, a menos gue “EL PROVEEDOR” acredite en
forrma fehaciente la imposibilidad para elle, para lo cual se inserta en gl presente contrato lo sigujente:

i

-“EL PROVEEDOR" acepta que “EL. INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia electronica,
. para tal efecto proporcionard el ndmero de cuenta, CLABE interbancaria, nombre de la Institucion

i Bancaria a hombre de “EL PROVEEDOCR”.
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El pago se depositara en [a fecha programada, a través del esquema interbancatio si la cuenta bancaria
de “EL_ PROVEEDOR" esta contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas
en el sisterna PREI-Milleniurm de “EL INSTITUTO".

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” debers presentar en el Departamento de Tesorerfa, sito en la calie 41

numero 433 x 34 Colonia Industrial, Cédige Posta! 97150 de [a Ciudad de Mérida, Yucatén de 08:00 a las
16:00 horas, los documentos siguientes: :

PERSONAS FiSICAS:

E_scrito libre de “EL PROVEEDOR” solicitando su inclusidn al esquema de pago electrénico, dirigido al
Titular de Ia Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

Nombre y ndmero del proveedor
Domicilio Fiscal

NUmero telefénico

Cuenta de correc electrénico

Registro Federal de Contribuyentes
Institucién bancaria elegida

NOmero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE]

s @ & & & * & o

Anexa al escrito los siguientes docurnentos en original (Unicamente para cotajo) y en copia el estado de
cuenta e identificacién oficial del proveedor.

fax

o g

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

. Comprobante de domicilior Racibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigitedad.

. |dentificacion oftcial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula
profesional.

. Cédula de identificacidn Fiscal (RFC)

Extalsl uvatdn
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Breds requicenta, thtrica o conlratante.

Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptard de “EL PROVEEDOR", dque en el supuesto de gue tenga cuentas
liguidas y exigibles a su carge, aplicarlas contra los adeudos gque, en su caso, tuviera por concepto de
cluotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Begans

ta vlidecién jutidia te slectéo sin pajwgic sobi |a

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

imiento a la diegurto sh ol wticfs 75
amenta icterics del tnetitito Mexdcens dil Saguro Social, con base
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“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacidon y comunicacién por parte del mismo
al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de trédmite
de erogaciones de dicha justificacién y repaosicién del CFDI en su caso.
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| pago de los servicios quedaré condicionado proporcionalrente al pago que “EL PROVEEDOR" deba
ef@stuar por concepto de penas convencionales.

e

‘V‘ .' \h—-\ . - . Er
' )_‘( “EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el imporfe de la aplicacién de
la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion de los servicios.
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Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Gnicamente el impuesto al valor agregacdia (IVA) en su
caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuenire debidamente desglosado en el CFDI
correspondiente, por o que todos los demds impuestos, derechos y gastos gue se generen, correran por
cuenta de “EL PROVEEDOR",

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, sl no se ha determinado, calculado y
notificado a “FL. PROVEEDOR” las penas convencicnales o deducciones pactadas en el presente
contrato, asf como su registro y validacidn en el Sisterma PRE! Millenium.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41,
No. 439 por Ex-terrenas el Fénlx, Col. industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/c al teléfono 99 99 22-56-56,
extensién 61128, de lunes a viernes de 8:00 & 73:00 horas.

CUARTA.- PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL. PROVEEDOR"” se compromete a
prestar el servicio a YEL INSTITUTO" que se menciona en la Clausula Primera del presente instrumento
juridico, asi como en el Anexo Nimero 2 {dos) y en ia Clausula Quinta del presente contrato; de
conformidad con la Solicitud de Servicio Subrogado, prestandose el serviclo en las instalaciones de “EL
PROVEEDOR"

Durante la prestacién del servicio, éste seréd sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar
que se preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en

spp £35g3 el presente contrato y anexos, “EL INSTITUTO” no dard por aceptado el servicio objeto de este
Eg% Eev3E  instrumento juridico.
358 Eedni
K3 - .l
§.§§ % %ﬁ “El. PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que par
g“;a 3 By inobservancia o negligencia de su parte, legue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.
B d.8r '
A . . - . - .
g E if ¢, “EL INSTITUTO" podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de
i §‘~ 3} las instalaciones de “EL PROVEEDOR” 2 través de las dreas solicitantes de los servicios.
E 111
£ :Eﬁ*é: Durante la vigencia del contrato, “EL INSTITUTO” podra en cualquier rmornento verificar el cumplimiente
3 gé;fgé de los reguisitos de calidad del servicio al licitante gue resulte adjudicado, a través de las personas
£ 53 ,-,«i;_g acreditadas por la EMA, ({Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo
4 2Esiff establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Nermalizacion.
I
283EES
. “EL PROVEEDOR” debera cumplir con [o siguiente:
2ol
sy
uué! . . L. .
%‘i—;s Presentar escrito en el que manifieste gue el servicio que presta curmnple con las Normas Oficiales
Esg-é Mexicanas sefaladas para el Servicio que ofrece y se exhibe en ¢l Anexo Nimero 2 (dos) del presente
Mi  Instrumento legal
333
§:§.§ La informacién generada en la operacién de los servicios médicos subrogados es propiedad de “Ei
§§§° _ INSTITUTO" v solo podrad ser utilizada por persona fisica o moral diferente a “EL INSTITUTO", con el
g‘étggg‘ . consentimiento por escrito vy expreso de “EL INSTITUTQ", en los términos establecidos por |la Ley Federal
% %5553 de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica, de conformidad con gl numeral 7.217 de la Norma
o ggggg gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacidn, Obtencion y el Control de los Servicios
§ 8 f;éﬁig Subrogados de Atencion Médica, actualizada con fecha 28 de noviembre de 2019,
g qi:in -
o ="‘ hq‘ H r . . s - 0 v
gz?fl\ g1E<H risrre-#EL-PROVEEDOR"” tiene la obligacidn de entregar en forma oportuna la informacion requerida
2 \gg* g%}* por “EL INSTITUTO", utilizando éste los formatos institucionales autorizados; de conformidad con el
ﬁi"é«\gumeral 7.218 de fa Norma gue Establece las Disposicicnes Generales para la Planeacion, Obtencidn y el
L degsd

o8
7

- kc’antrol de los Servicios Subrogados de Atencidn Médica, actualizada con fecha 28 de noviembre de 2019,
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“EL PROVEEDOR" entrega un listado de gabinetes a ios gue derivard a los pacientes, en |os casos que no

pueda otorgar la atencidn, mismo gue se presenta como Anexo NGmero 4 {cuatro} del’ presente
contrato.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO.

Se realizafdh a través de reuniones mensuales, fas visitas propuestas durante la vigencia def contrato, las
cuales serén realizadas por los auxiliares en [a administracidn del contrato del 100% de los hospitales

regionales, el servicio serd evaluadc de manera interna ¥ tendra como sustento las minutas que se
elaborardn en el dia de la supervisién.

QUINTA.- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR
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L CONTAR CON EQUIPOS ELECTROMEDICOS Y DE RADIOLOGIA E IMAGEN PARA LA ATENCION
ESTOM@TOLOGICA,‘ ESPECIFICAMENTE PARA REALIZAR: EXTRACCIONES, PROFILAXIS, OBTURACIONES,
PEQUENAS CIRUGIAS, ESTUDIOS RADIOGRAFICOS PERIAPICALES, OCLUSALES Y DE ALETA MORDIBLE; PREVIA
ELABORACION DE FORMATOS DE SERVICIOS SUBROGADOS POR PARTE DEL MEDICO,

2, CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-013-55A2-2015 PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DE
ENFERMEDADES BUCALES; ASI COMO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ MEDIDAS BASICAS PARA LA
PREVENCION DE RIESGOS, INCLUIDAS EN LA MISMA.

3. CONTAR CON LLOCAL E INSTALACIONES CONFORTABLES Y SUFICIENTES PARA LA ATENCION AL PUBLICO Y
ACORDE A LA NOM-DO5-SSA3-2010 QUE ESTABLECE LOS .REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y.
EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS,

4. CUMPLIR CON LO DISPUESTO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-5SA3-2012 DEL EXPEDIENTE
CLINICO.

5. PARA TODOS LOS CASQS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU GRDEN DE ESTUDIC SUBROCADO 4-30-2/03
ANEXO NUMERO 5 (CINCO] EN ORIGINAL Y COPIA CON DOS FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE ¥
DIRECTOR), CON SELL.O DE VIGENCIA ACTUALIZADA, VIGENCIA ELECTRONICA O COPIA DE RESPONSABILIDAD
DE PAGO, EN CASQO POSTERIOR A LAS 1400 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA
EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE. ASI COMO COPIA DE IDENTIFICACION QFICIAL
{ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O INE, BARA MENORES DE EDAD COMO SECUNDA OBCIGN CON EL CARNET
CON FOTOCRAFITA),

6. “EL PROVEEDOR” DEBERA OTORGAR AL PACIENTE CITA ORDINARIA PARA SU ATENCION O ESTUDIO EN UN
PLAZO NC MAYOR DE 48 HORAS, LOS 365 DIAS DEL ARO. ‘

7. CUANDO SE TRATE DE ATENCION MEDICA ESTOMATOLOGICA O ESTUDIOS SOLICITADOS DE “URGCENCIA",
LOS CUALES DEBERAN ESTAR PLENAMENTE IDENTIFICADOS COMO TALES, SE OBLIGA A PROPORCIONAR EL
SERVICIO CONTRATADO A MAS TARDAR DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES.

8. “EL PROVEEDOR" DEBERA BRINDAR UN TRATQ AMABLE Y CON RESPETO Y PORTAR IDENTIFICACION,
UNIFORME MEDICO Y TODAS LAS MEDIDAS DE BARRERA Y PROTECCION,

9. “EL PROVEEDOR"™ DEBERA CONTAR CON INSUMOS PARA LA ATENCION DE URGENCIAS O COMPLICACIGN
QUE SE SUSCITEN EN SU ESTABLECIMIENTO ANTES, DURANTE O DESPUES DEL PROCEDIMIENTO.

10. “FL PROVEEDOR” QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EI SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR Al, PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU
REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, A “EL PROVEEDOR” SE LE PAGARA L.O ORIGINALMENTE
CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE
PLENAMENTE POR CASQ FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASC DE QUE “EL PROVEEDOR" INCURRA EN
CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

n RA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR" TODO CASO DE DEMANDAS MEDICO LEGAL DERIVADAS DE
LOS R LTADOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL O DEL SERVICIO SUBROGADO. ﬁ
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12. LAS CARACTERISTICAS DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS, SE APLICA TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO
PEDIATRICOS.

13. “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION
POR LOS PROCEDIMIENTOS, POR PERIODO MENSUAL, DENTRQ DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA
MES, PARA REVISION CON COBIA DE L.OS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESC Y
ELECTRONICO. POSTERIORMENTE, UNA VEZ FIRMADOS LOS DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN EL SERVICIO,
DEBERA ACUDIR A LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES (SITA EN LA CALLE 41 N° 439 x 34, COLONIA
INDUSTRIAL) PARA ENTREGARLOS DEBIDAMENTE REQUISITADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES DE
LAS UNIDADES MEDICAS, LAS CUALES, DEMANDARON EL SERVICIO.

T4. CONSULTORIO UBICADO EN LA LOCALIDAD.

15. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CON CORTE DE CADA DIA 30 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO EL
ANEXO NUMERC 6 {SEIS), CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTC EJERCIDO DEL MES
CORRESPONDIENTE, DICHG LISTADC DEBERA SER ENVIADO DEBERA SER ENVIADO A LOS SIGUIENTES
CORREQS FLECTRONICOS: gabriefa.canche@imss.gob.mx, rene herrerap@imss.qob.mx Y .
gildo.ojeda@imss.gob.mx,

16. “EL PROVEEDOR” DEBERA ANEXAR Al COMPROBANTE FISCAL DIGITAL LA RELACION DE SERVICIOS
PRESTADOS, ADJUNTANDO COPIA DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS 4-30-2/03, COPIA DE LA
IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DElL DERECHOHABIENTE Y COPIA DEL RESULTADO DEL ESTUDIO
DEBIENDO ESTAR DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR EL DIRECTOR Y ADMINISTRADOR, PARA LA POSTERIOR
FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. LO ANTERIOR UNICAMENTE SE ENTREGARA EN LA UNIDAD
MEDICA CON LA FINALIDAD DE CONSTATAR QUE LOS ESTUDIOS EFECTIVAMENTE FUERON OTORGADOS Y PARA
QUE LAS UNIDADES MEDICAS EVALUEN LOS IMPORTES QUE SE COBRARAN POR 1,0S SERVICIOS PRESTADOS,

SEE 3‘.§* EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO
338 a4is )
gg; _E\g‘z 1.~ Por medio de supervisién directa en la atencidn médico estomatoldgica de los pacientes.
352 48ia:
E%E ;.-:"zg 2.- Supervision indirecta a través de la nota de atencién médica estomatolégica del expediente clinico.
: N &2 Anexo Nimero 8 (oche) Cédula de Supervision para Estomatologia.
7 g5
¥ a8 . P . . -
-g g” %f; 3.~ Congruencia clinico-diagndstico-terapéutica.
2 =, 4508
g ﬁgggg 4.- Carta de consentimiento informado, cuyo formato se presenta como Anexo Ndmero 9 (nueve] de
E -E"-*%a’ este contrato. ‘
i
& i
5 FEEE . s . .
: _;% i 5.- Satisfaccidn del paciente con "0 quejas formales.
L ¥ U oo

- VISITA A LAS INSTALACIONES
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. Dufantg la vigencia del contrato se podran realizar visitas a las instalaciones de “EL PROVEEDOR", con
: ta ﬂn‘ahdad de comprobar la correcta prestacién del servicio, previo aviso a *EL PROVEEDOR™;
! apoydndose en el formato del Anexo Nimero 7 (siete) de este contrato.

' Los reportes de resultados deberan tener nombre v firma del médico especialista, responsable del
- servicio.

s

“EL PROVEEDOR" manfflesta bajo protesta de decir verdad, el listade de consultorios médicos Listado
_ de Gabinetes, a los que derivard a los pacientes en los casos que no se pueda otorgar 1a atencién,
¢ documento que se adjunta al presente contratc como Anexe Ndmero 4 (cuatro).
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MSEXTA»' VIGENCIA.- “LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato comprenderd
. dél 01 de enero al 31 de diciembre de 2022,
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SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR" se obliga

a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cusalquier otra persona fisica o moral, los derechos vy
obligaciones gue se deriven de este contrato.

“EL PROVEEDOR" sdlo podrd ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contra’co de
acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera, del presente Instrumento juridico.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que por Inobservancia o negligencia de su parte, lieguen a causar a
“EL INSTITUTO” y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrurmento juridico, o
bien por vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motive del

servicio objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacién
aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” solo cubrird el !mpuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL. PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", & responder
por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste 0 a tarceros, si con motivo del servicio prestado,
viola derechaos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado 2 nivel nacional ¢ internacional.
Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse

en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la,
Propiedad Industrial.

Kficxcibn,
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualguiera de las
§ causas antes mencionadas, la Gnica 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 que garanticen

£ la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualguier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil,
§ penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
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DECIMA PRIMERA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR”, para
garantizar el cumplimiento de todas vy cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, deberd
presentar flanza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, segurc de caucidn o canta de crédito irrevocable, por un importe
eguivalente al 10% (diez por ciento} del monto maximeo total del contratg, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al formato del Anexo Ndmero
3 (tres).

La validacién juridiea o ebsctl> gin peajugts asare
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Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL. PROVEEDOR" una vez que
“EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
_correspondiente fa cancelacion de la fianza, autorizacldn que se entregard a “EL PROVEEDOR" en forma
inmediata, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciches adquiridas por
virtud del presente contrato.
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De conformidad con el articulo 81, fraccidn 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico, la aplicacion de la garantfa de cumplimiento se hard efectiva de manera
proporcional gl monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).
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7 El éhea contratante recibird solicitud por escritc de “EL PROVEEDOR", requiriendo {a cancelacion de la
“\?‘S rantia.de cumplimiento del contrato, para que a su ver ésta solicite al Administrader del Contrato,
ratifique si “EL PROVEEDOR” cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, soliciténdole
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exprese por escrito en un término no mayor a 30 dias naturales, si el “EL. PROVEEDOR" ha cumplido en
tiempo y forma, y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO" con la totalidad de las obligaciones contraidas
en el contrato; de conformidad con el numeral 5555 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social, actualizadas con
fecha 14 de diciembre de 2017,

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monte del contrato adjudicado sea igual o menor a 200
dias de UMA {Unidad de Medida y Actualizacidn) vigente, “EL PROVEEDOR" podté presentar la garantia
de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante flanza, cheque certificado o de
caja, depésito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por Institucion
de crédito autorizada o depdésito de dinero ante “EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del rnonto total © maximo del contrato, a favor de “EL INSTITUTO",
de acuerdo con el procedimiento sigulente:

Dichos documentos deben expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social.
Deberén ser resguardados, a titulo de garantfa, en fa Oficina de Contratos de Ia Coordinacién de

Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con ndrmero 993 por 127 y 127 B, colonia Serapio
Renddén, C.P. 97285 de 1a ciudad de Mérida, Yucatén, teléfono 99 99 402565

£sta garantfa deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del artfculo 48 de la Ley.

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

e

igg ~§,;:.;§3 CONTRATO.- “EL INSTITUTO" ilevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrate
Egg 5 é% en los casos siguientes:
382 Lgdit
§5F (EgH . - .
g§ i %_‘, a) Se rescinda administrativamente este contrato,
ds G
3 2.3 . . - - - N N .
T gg; b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, falias ¢ calidad inferior en los servicios prestados, en
4, N comparacién con los ofertados.
peth
I3g
: ‘;g i ¢} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL
fﬁéiﬁ PROVEEDOR?” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido
$ ‘3‘:«%5 para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Cladusula Décima Primera
PE ;_ de este contrato.
Sy
Te
azx d} Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
513
g?; DECIMA TEIE!CERA.— PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.-
:-:'g. De c:'o.nform;dad con lo establecido en el Articulo 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
| Servicios del Sector Publico. “EL INSTITUTO" zplicard penas convencionales a “EL PROVEEDOR”
gé;c . cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacién del servicio contratado, serd del
Tegy 2.5_% {dos punto cinco por ciento} por cada dia de atraso, a partir de la fecha en que Iz unidad otorgue el
HEHE follo'para la solicitud del servicio, calculadas scbre el valor del servicio o concepto incumplido y sin
ggﬁ o« considerar el Impuesto al Valor Agregado.
'ﬂ as_g ﬁ
-5 ;;,j; ‘E La pena c:f)nvencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiente hasta un maximo de 4
50 ggfgg (cuatro). d_aas naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado at valor de
29 = 883{_ los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento
g‘%g EEE% ~que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no deberé exceder el
%E_:Eg,—fg imparte de-dicha garantia.
THUL , .
& 3332'" El_administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, caleular vy notificar a “EL
¥y = PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro ¢ captura y validar en el ststema

PRE! Millenium, dentro de los 5 {cinco) dias habiles sigulentes a la conclusion delgcumplimiento, la

g
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aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los
incumplimientos. :

“EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los
pagos que deba de cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefatadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos
Que a éste deba cubrirle “EL INSTITUTO” durante el periodo en gue incurra y/o se mantenga en
incumplimients con motivo dei 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 &l contrato. El administrador del contrato
serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 {cinco} dias habiles
siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del
presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

La suma de las penas convencionales no debers exceder el importe de dicha garantfa.

Conforme a lo previsto en el iltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara
la estipulacién de penas corvencionales a cargo de “EL INSTITUTO™,

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con fo astablecido en el articuto 54
Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, “EL INSTITUTO" podra
dar por terminado anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad
de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando

53¢ §3t§3 POr causas Jjustificadas se extinga la necesidad de requerir gl servicio objeto del presente contrato, Y 5@
ggg %z% demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligacicnes pactadas se ocasionaria algin
grgg 3%t dafio o pefjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine fa nulidad total o parcial de los actos gque dieron
"§§ 3 E;‘ orlgen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconforrmidad emitida por
f1 223 laSecretarfa de la Funcién Publica.
3 Zaipd
: H:, En estos casos “EL INSTITUTO" reembolsars a “EL PROVEEDOR” los gastos ro recuperables en gue
g3%211 haya incurride, siempre que estos sean razonables, estén comprobados v se relacionen directarmente
§;f- ¢ con el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articule 102 del
% ’g'% "E:‘ Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.
£ JES 23
ey 2 . _—
‘g 3 :é: DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “El. INSTITUTO" podra rescindir
I ¢ £§5% administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra
s£388§ en incumplimiento de cualguiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedl_miento
- previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector F{Gpilco. “EL
£233  INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisidn, cuando se hubliera iniciado un
E’Eéi procedimiento de conciliacién respecto del contrate materia de la rescision.
igg DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL lNSTiTUTOf’ podra
383:  rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabifidad para el mismo_y sin necesidad de
328¢  resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales siguientes:
g T
3§z o _ )
) E‘% g 1. Cuando ne entregue la garantfa de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias
Z% 3:zif naturales posteriores a la firma del mismo.
¥
o gpaEg , , y ,
50 %-‘-‘;i 2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para
2; —;§§§§ la celebracién del contrato.
B e . .
?,‘E ¢ 3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de fas obligaciones establecidas en el

instrumento juridico y sus anexos.

b ando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con especificaciones y
caTacter(sticas distintas a las pactadas en el instrurnento juridico.

4
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA-0S0GYROM-E2 2022
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (INTERIOR DEL ESTADO)
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5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechgs ¥ ob}igagiones
pactadas en el instrumento juridica, con excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizacién de
“EL INSTITUTO". '

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantit o cualquier situacién andloga o©
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

7. En el supuesto de gue la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique
a “EL INSTITUTO". la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en
gue hubiese incurrido durante el procedimiento ficitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los
articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

8. Cuando "EL PROVEEDOR" no haya estado en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita
o por cualquier otra causa, ¥ haya enviado al paciente a cualquier otro subrogatario para su realizacién,
incurriendo en 4 [cuatro) eventos durante la vigencia del presente contrato, conforme a lo sefialado en
la Clausula Quinta,

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescisién administrativa las

Departeennte Corultive

TJefnuea de Servicesurdees

Brgano ¢4 Operagidn Sdminisirativa Deecancentreds Ecvato{ Yusatén

. A3
M5

7 MEXICO

. GOIIERRG DE

Py

- partes convienen en someterse al sigulente procedimiento:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL. PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de
rascision que se consignan en la Clausula gue antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de forma

¢gr¢z  indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su
i3 E 4 ] . o i

%x'{‘ caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la
= §§ notificacién de la comunicacidn de referencia,

sied

a3t b) Transcurrdo el término a que se refiere el pdarrafo anterior, se resolverd considerando los
%-,gg ¢ argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

g, . .. . . P N r
J53:%% ¢}  La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, deberd ser
Ej'g_ ¢ debideamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR" dentro de los 15
f%géi; [auince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plaze sefialaco en el inciso a), de esta Clausula.
SEESSE

Faoi

sgini EN el supuesto de gue se rescinda el contrato, YEL INSTITUTO" no aplicara las penas convencionales, ni
gi¥es o P a5 p o

2Ee§i su contabilizacion para hacer efectiva la garantfa de cumplimiento de este instrurmnento juridico.

MH

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar peor rescindido el presente contrato, se deberd formular

SRR

Efgg - un finiquito en el gue se hagan constar los pagos gue, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por
i%: concepto del_s_ervici_o prestado por "EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la
;asg . rescisién administrativa,

aBXg

§§3§ - Sl previamente a la determinacioén de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR” cumple con las
§:§§ - condiciones de la prestacién del servicio, el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa
ggfg : aceptacién y verificacion de “EL INSTITUTO" por escrite, de que continla vigente la necesidad de
g‘g?% . contar la prestacion del servicio, aplicando en su caso, las panas convencionales correspondiantes.
d:354:

m;gg. “EL: INSTiTUTO_" podréd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
ngé£ ) terta-guie. dicha rescisidn pudiera ocasionar alglin dafio o afectacidn a las funciones que tiene
P18 encomendadas.

%ﬁa%“xa

%‘fzg g: En““egte supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos
7592 econdmicos o de operacidén que se ocasionarfan con la rescisién del contrate resuitarfan mas
'a.‘éi inconvenientes.
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De no darse por rescindide el comtrato, “EL INSTITUTO" establecerd, de conformidad con “BL
PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas cbligaciones que se hubiesen dejado
de cumplir, a efecto de que “EL. PROVEEDOR" subsane el incumplimiento gue hubiere motivado el
inicio del procedimiento de rescisién. :

Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el gue se considere lo dispuesto

en los dos dltimos pérrafos del articulo 52 de la Ley de Adqilisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. :

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con o establecido en la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, articulo 52 y 91 de su Reglamento, “EL

INSTITUTO" podrd celebrar por escrito convenio modificatorio al presente contrato dentro de la
vigencia del mismo.

Para tal efecto, “EL. PROVEEDOR” se obliga a entregar al “EL INSTITUTO", |]a modificacidn de |a garantia
de cumnplimiento del contrato, en un plazo que no excederd de diez naturales siguientes a la firma del
convenic modificatorio respectivo, de conformidad con lo establecide por el precitado artfculo 91 Yy can
el articulo 103, fraccidn 1, del aludido Reglamento.

DECIMA NOVENA. RELACIONES LABORALES.- “EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar los
Servicios Médicos Subrogados para el Interior del Estado, para el Ejercicio 2022, con personal propic y
altamnente calificado. Este personal estars y continuara bajo |a subordinacion de “EL PROVEEDOR", con
el que tendrd establecida su relacién laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal del
Trabajo. En consecuencia, “EL PROVEEDOR” como patrén de los trabajadores que ocupe con motivo
de la prestacion de los servicios, objeto del presente instrumento juridico, serd el (nico responsable de
las obligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social y en la Ley del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, como son el pago de salarios, el pago
de las cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicane del Seguro Social, el pago de aportaciones al
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, ia retencién y enterc del Impuesto
sobre la Renta, asi como el otorgamiento de las prestacicnes a que tengan derecho.

Frtrial Yumatin
;uﬂ«':gdgg
Fi_ de
laz

Jefatura de Sarvicion Jutdicos
Pepvtementa Sontullive

“ Ia

da marcady gor .
fu yla_ n‘m‘ﬁ&nd‘a ke sxpeitea Hhealook,

qub

“EL INSTITUTO" en hingldn momento y bajo ninguna circunstancia, seré considerado como patrén
substituto o solidario, ni tendrd ninguna responsabilidad U obligacién laboral, ni tampoco se te debera
considerar como intermediario de “EL PROVEEDOR".

u!l’nlnnl. ¥,

tendizda de fa
: ke s

ixg damds <y 1:
roes requirente, lhonita sl contrutante.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR?" se obliga a eximir y liberar a "EL INSTITUTO” de toda responsabilidad
juridica y por o mismo, "EL PROVEEDOR" responders de todas las demandas gue sus trabajadores
presentasen en su contra o en contra de “EL INSTITUTO” en relacidn con 10s servicics materia de este
instrurmente jurfdico.

Sigave de

1a vilidaion jordics se afectdo gn prjiagsr soben Ta

I a5

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad
social, fiscales o de cualquier otro tipo en contra de *EL INSTITUTQO", *EL PROVEEDOR" se obliga a
liberarlo de toda responsabilidad juridica y a cubrirle cualquier gasto, honorario ¢ erogacién gue
hubiese hecho “EL INSTITUTO"” con motivo de dar contestacidn y tramite a dichas demandas, Ademss,
“EL INSTITUTO" podrd ejecutar la fianza que se establece en Ja Cldusula Décima Primera de este
contrato.

Hexdeane du) Saywo Sociel, conbate

slibarsde par ol Dapadamarta Consuliva. En

misrto a fo disporco en el oritvlo 73
in eintmplo: 1SID.CONSULTIVOROZ202¢

Vade

.VIGESIMAw RELACION DE ANEXOS.- Los anexos gue se relacionan a continuacién son rubricados de
conformidad por “LAS PARTES" y forman parte integrante del presante contrato, como gi a la letra se
insertasen.

s, WRh Sy

S m;imh documante futron validedod por B perfens Giulsr
ametio triedor ds) ing

Anexo Namero 1 {uno): Dictamen de disponibilidad presupuestal con ndmere de folio 00G00000250-

2022, de fecha 13 de octubre de 2021, autorizado por la LA, Evelia Montafiez Guzman, Titular la de

tura de Servicios de Finanzas

Namero 2 (dos): Nombre del servicic, estudio a realizar, importes minimo y maximo del servicio.
imero 3 (tres): Formato para Pdlize de Fianza de Curmplimiento de Congrato.

“Anexo

1]
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Anexo Niimero 4 {cuatro): Listado de gabinetes a los que derivara a los pacientes en los casos que No
pueda otorgar la atencién.
. Anexo Nimero 5 {cineo): Solicitud de Subrogacion de Servicios (Formato 4-30-2/03).
Anexec Namero 6 {seis): Censo Nominal de Pacientes Atendidos.”
Anexo Namero 7 {siete): Formato de Visita de Supervisidn de Estomatologia
 Anexo Nidmero 8 {ocho): Cédula de Supervisidn de Estomatologlia
Anexo Niimero 9 {nueve): Formato de Carta de Consentimiento Informado
Anexo Namero 10 [diez): Documento de desighacién de administrador del contrato
Anexo Nimero 11 {once): Documento en el que ef proveedor manifiesta no tener trabajadores

VIGESIMA PRIMERA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente

para el cumplimiento dei presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismeo, a fa

convocatoria de la que deriva, asi como a lo establecide en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
- Servicios del Sector Publico, su Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cédigo Federal de

Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrative y las disposiciones
" administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA SEGUNDA.- VERIFICACION Y ADMINISTRACION.- Sera responsabilidad del servidor pdblico

indicado como Administrador del Contrato, en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO™ de este
- instrumento juridico, administrar y verificar el curnplimiento del presente contrato, de conformidad con

o establecido en el pendltimo y ultimo péarrafo del Articule 84 del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Pdblico, y numeral 5.4.13 de las Politicas, Bases y

Lineamientos en Material de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Instituto Mexicanc del
- Seguro Social.

o

de merceds  cerztipondints, ni se

peonuncin zabro |5 procodends yfa wiadilidad de loa azpecior fécnicorn,
i i jas qui i [CH

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor pablico,
tendrd cardcter de Administrador del Contrato la persona que lo sustituya en el cargo o aquel que
- designe el Area requirente.

Eettal Yusatin
Jefatura de Sendciasduridcos

Praxtaneato Conzuliive

[

préfuzgn: wbu la fusificaci
F) 3 q

VIGESIMA TERCERA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualguier momento durante la
vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR" ¢ “EL INSTITUTO” pedran presentar ante &l Grgano
interno de Control en “EL INSTITUTO" solicitud de conclliacién por desavenencias, derivadas del
presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico y su Reglamento.

1&minet_ 3
€ I Investy,

BHeyino de O

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendré los requisitos contenidos en el articulo 15
de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, adernds hara referencia al ndmero de Contrato, al
servidor publico encargado de su administracidn, objeto, vigencia y el monto del Contrato, sefialando,
. en su caso, socbre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los
. Instrumentos consensuales debidamente suscrites.

w wilidecién juddies 2 afectis En
¥ Bz damids
Krans racparents, thenfea 3o contratante.

Antsso

1
k
3
B

g VIGESIMA CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento
: t juridico, asi como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES"
¢ | sesometen a Iz jurisdiccién de los tribunales federales competentes de la Ciudad de Mérida, Yucatdn,
t | renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera
bz corresponder.

3

i

32

1y
ook, 4 curmwlimiante » lo dispurdte on € stievio 78

cewnle Irtariar dal tnattile Medeise del Seaue Socfel, conbase
.

Previa lectura y debidamente enteradas “LLAS PARTES" del cantenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolg, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman
¢y ratifican en todas sus partes, por quintuplicado, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, el dia 06 de enero
e 2022, o
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r e . LICITACION PUBLICA NACIONAL
,,q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA-OSQGCYROTI-E2 ~2022
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (INTERIOR DEL ESTADO)

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

CONTRATO NUMERO: SIM0135

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 ADE LA LEY DEL.  DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 543 DE
SEGURG SOCIAL, ARTICULOS 144 FRACCIONES 1 XX, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
XXXV, 155 FRACCION XXX, EN RELACION CON EL MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
ARTfCULO 2 FRACCION Iv INCISO Al DEL RECLAMENTO ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL
INTERIOR DEL INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL;  SEGURO SOCIAL

¥ NUMERAL 5316 INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES ¥ “EL PROVEEDOR"
LINEAMIENTOS EN  MATERIA DE  ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL  INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. /
YEL INSTITUTO"

&

A

A

2 e v/
< yDRA, MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C.D. LUIS GONiALO ESQUIVEL CAMARA

ULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA POR SU PROPIO Y PERSONAL DERECHO
ESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ¥ APODERADA

\ LEGAL
DE CONFORMIDAD ~CON EL ARTICULO 2,
, FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ARRENDAMIE OSYSERVICIOS DELSEC‘T‘O RUBLICO. ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
AREA CONTRATANTE" DEL SECTOR PUBLICO. \

AREA CONTRATANTE

LIC. CARLOS GEOVANI MEDIMA ROCA . AcUILAR CASTILLEIOS

31 343 TITULAR DE LA JEFATURA D SERVICIOS RDINACIGN DE
LR P ADMINISTRATIVES - MIENTO
$i3 3§}i  DE CONFORMIDAD CON EL ARTICHLO 2, FRACCION 11 DEL

ggé $383f REGLAMENTO DE LA ADQUISICIONES, _

28 (.93 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIGS DEL SECTOR PUBLICS™

§8 daf3%  ASI COMO ADMINISTRADOR DIEL PRESENTE CONTRATO,

: lpeaz, DE CONFORMIDAD CON ELFARTICULO 84 PENULTIMO

§ 0 sl PARRAFO DEL MISMO REGLAMENTO Y NUMERALES 417,

T 3is33F 4246 5315 INCISO B) Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y

§  :,883% LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
‘ § $iE38  ARRENDAMIENTOS v DEL ANSTITUTO

s Iie.zi MEXICANO DEL SECURO ADAS CON

§ §EfI; FECHA 23 DE DICIEMBRE DE

¥ %‘ AREA REQUIRENTE Y ADMIN| DEL CONTRATO

aEek3S
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2
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#

'g Las firmas gue antéceden, forman parte del Contrato Abierto para los Servicios Médicos Subrogados
il  de Estudios de Estomatologfa para la Unidad de Medicina Familiar Ndmero 55 en Tekax, Yucatan det
!% g Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn para el Ejercicio 2022,
3 g celebrado el dia 06 de enero de 2022, entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y ¢l C.D. Luis
8z Gonzalo Esquivel Cdmara, por su propio y personal derecho, por un presupuesto minimo come
i
b1k

£5 ¢

idicey del peunente documents Fusren walidades por fa parsens Siudor

Serdcion Nddlcos, wh cvmplldentn 4 fo disouriie #4 4l editele T

compromiso de pago por el servicio objeto del presente contrato, por la cantidad de $120,000.00 {Son:
Clento veinte mil pesos 00/100 Moneda Nacional) v un presupuesto maximo susceptible de ser
gjercido por la cantidad de $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00100 Moneda Nacionail) de
conformidad con el Anexo Namero 2 {dos) del presente contrato.
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 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION BE FINANZAS
" UNIDAD DE OFERAGION FINANGIERA
o . DELEGACION Yosatan
: DICTAMEN DE DISPORIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

i

ANEXO NUMERO 1 {(UNO)

; H

3
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_ B Dictamen de Gasto
Dependencia Solidtontess L33 T ugatn i 1
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Concepto: ATENGION MEDICA SUBRCGADA DE ESTOMATOLOGIA PARA UMF 55 TEKAR
Fecha Slaboractsn: [3arorzoz el
Total Comprometido {en pesosh S .. ,300,00000 .
Cuentae 42062101 Honorarios xatn, madiea subr Unidad de Informacifn: 932409 . Centro de Coslos: 20022
Parfida Prosupuasiaria SHOP! 35903 Subcomtratacian ds servicies £oN WICEINS :
CEMPIOWETIIG U DAL, Ty rrdce .
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El presents dozumento de exdstencia da respz.ldo.iiiesupﬁ&é't’a‘.ﬁo seemite entérminos de.lo se

H .
fislado en numeral 7.2.10 de la Norma

Presvpuestatia det stituto Mevicand del Seguro Social (ASS), ¥ de to esteblecido en o} arifculp 8%, 144 ¥ 148 dal Reglaments lnterior gdel
IMSS, responsabifidad del 4rea solicitante al destino y apliéacién de los recursos. También se informa que este documenta Gnlcamente

tendri validaz para el ejecrice flacal en curso, ¥ qua con base en fa ravisién que se

sfectud en £l Sistema Flnand:em PRE!-Mitlenium,

enel Méduic de Contvol de Compromises, eh la combinacisn unidad de Infoanacién y centro de costos, fos montos sefialados quedan

comprometides para dar inidio a tas gestiones de adis!

ATENTAMENTE

clén de bienes y sericios con bese &l marco normativo vigents,

R S

A, MEE ANO
DICTAMINADO DEFIHITIVG

Y

DICTAMEN DEFNIIVO

CONTRATO No.

MPORTE DEFMKITIVO (EN PESOS):

5

i

SE EMITE SAAIETO ALAS GIFRAS DEFINTIVAS QUE APRUEBE LA H,
£1. MPORTE DESERA RATIFICARGE UNA VEZ QUE 58 TENGA BL

CAMARA DE GIPUTAROS PARA EL IMSS, RAZON POR LA GUAL

PRESUPUSSTO APROBADO PARA EL EJEACICIO 2022,

 Clave: 6170-009-001




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA-050GYROTI-E2-2022
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADDS

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS {INTERIOR DEL ESTADO}
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

r Y . LICITACION PUBLICA NACIONAL
,q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA

CONTRATO NUMERO: SIMO135

ANEXO NUMERO 2 {DOS)

PROVEEDOR: C.D. LUIS GONZALO ESQUIVEL CAMARA
FECHA DE FIRMA: 06 DE ENERC DE 2021
VIGENCIA: DEL 01 DE ENERO AL 3t DE DICIEMBRE DE 2022

: e
Et] ik s
Rt il Ailan S s Eﬁr m@ﬂ,‘ i ﬂn
8 ESTOMATCLOGIA UMF, NQ, 53 1 CONSULTA EXTERNA $ 70.00
TEKAX ESTOMATOLOGIGA )
2 EXTRACCION DENTAL $ 150.00
k1 QBTURACIONES DE AMALGAMA 3 160,00
4 OBTURACIONES OE RESINA
FOTOCURABLE $ 17000
5 PROFILAXIS [3 135.00
6 DETARTRAJE Y ALISADG RADICULAR $ 80.00
7 ESTUDICS RADIQCRAFICOS
ESTOMATOLOGICES $  10co0
& PULPCTOMIA $ 150,00
g APLICACIONTGPICA DE FLUOR 3 75.00
10 APLICACION DE SELLANTES DE - )
FOSETAS Y FISURAS $ 5000 &
TOTAL £1,140.00
CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR
1 CONTAR CON EQUIPCS ELECTROMEDICOS Y DE RADICLOGIA E IMAGEN PARA LA ATENCION

ESTOM.{TOLOGICA, ESPECIFICAMENTE PARA REALIZAR: EXTRACCIONES, PROFILAXIS, OBTURACIONES,
PEQUENAS CIRUGIAS, ESTUDIOS RADIOGRAFICOS PERIAPICALES, OCLUSALES Y DE ALETA MORDIBLE; PREVIA
ELABORACION DE FORMATOS DE SERVICIOS SUBROGADOS POR PARTE DEL MEDICO.

2, CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-0T3-SSA2-2015 PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES BUCALES; ASI COMO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ MEDIDAS BASICAS PARA LA
PREVENCION DE RIESGOS, INCLUIDAS EN LA MISMA,

3. CONTAR CON LOCAL E INSTALACIONES CONFORTABLES Y SUFICIENTES PARA LA ATENCION AL
PUBLICO Y ACORDE A A NOM-005-SSA3-2010 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTC DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES
AMBULATORIOS,

4. CUMPLIR CON LO DISPUESTO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-S5A3-2012 DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

5. PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO 4-
30-2/03 ANEXO NUMERO 5 {CINCO) EN ORIGINAL Y COPIA CON DOS FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO
TRATANTE Y DIRECTOR), CON SELLO DE VIGENCIA ACTUALIZADA, VIGENCIA ELECTRONICA O COPIA DE




~ ~ LICITACION PUBLICA NACIONAL
_,ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA-050GYROT-E2-2022
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS {(INTERIOR DEL ESTADO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EGUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERQ: 5TMD135

RESPONSABILIDAD DE PAGO, EN CASO POSTERICR A LAS 14200 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE
CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE. ASI COMO COPIA DE IDENTIFICACION

OFICIAL (ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O INE, PARA MENORES DE EDAD COMO SEGUNDA ORCION CON EL
CARNET CON FOTOGRAFIA).

& “EL PROVEEDOR" DEBERA OTORGAR AL PACIENTE CITA ORDINARIA PARA SU ATENCION O ESTUDIO
EN UN PLAZO NO MAYOR DE 48 HORAS, LOS 365 DIAS DEL ANO:

7 CUANDCG SE TRATE DE ATENCION MEDICA ESTOMATOLOGICA O ESTUDIOS SOLICITADOS DE
"URGENCIA", 1LOS CUALES DEBERAN ESTAR PLENAMENTE IDENTIFICADOS COMO TALES, SE OBLICA A
PROPORCIONAR EL SERVICIO CONTRATADO A MAS TARDAR DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES,

8. “EL PROVEEDOR" DEBERA BRINDAR UN TRATO AMABLE Y CON RESPETO Y PORTAR IDENTIFICACION,
UNIFORME MEDICO Y TODAS LAS MEDIDAS DE BARRERA Y PROTECCION,.

S, “ElL. PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON INSUMOS PARA LA ATENCION DE URGENCIAS O
COMPLICACION QUE SE SUSCITEN EN SU ESTABLECIMIENTO ANTES, DURANTE O DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO.

10. “El. PROVEEDOR” QUE NQ ESTE £EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA
O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU
REALIZACION ¥ DE EX/STIR DIFERENCIA EN EL COSTO, A “EL PROVEEDOR" SE LE PAGARA LO
ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ¥ QUE SE

JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR"
INCURRA EN CUATRC EVENTOS DURANTE' LA“VJGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL
CONTRATOQ. :

n SERA RESPONSABILIDAD DE “EL pkovespbn" TODO CASO DE DEMANDAS MEDICO LEGAL
DERIVADAS DE LOS RESULTADOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL © DEL SERVICIO SUBROGADO.

12 LAS CARACTERISTICAS DE TODOS LOS PROCEDIM!ENTOS SE APLICA TANTO A PACIENTES ADULTOS
COMO PEDIATRICOS.

13 “EL. PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA [A DOCUMENTACION DE
FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS, POR PERIODO MENSUAL, DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS
HABILES DE CADA MES, PARA REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR
MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO. POSTERIORMENTE, UNA VEZ FIRMADOS LOS DOCUMENTOS QUE
SUSTENTAN EL SERVICIO, DEBERA ACUDIR A LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES (SITA EN LA CALLE 41
N® 439 x 24, COLONIA INDUSTRIAL) PARA ENTREGARLOS DEBIDAMENTE REQUISITADOS POR LAS
AUTORIDADES COMPETENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS, LAS CUALES, DEMANDARON EL SERVICIO,

T4, CONSULTORIO UBICADO EN LA LOCALIDAD

15. El. PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CON CORTE DE CADA DIA 30 DEL MES EN FORMATO
ELECTRONICO EL ANEXO NUMERO 6 (SEIS), CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO
EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE, DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO DEBERA SER ENVIADO A LOS

SIGUIENTES CORRECS ELECTRONICOS: gaobrielocanche@imssaob.my, reneherrerap@imssaohmx Y
gildo.oleda@irnss.qob.mx.

16, “£i PROVEEDOR” DEBERA ANEXAR AL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL LA RELACION DE SERVICIOS
PRESTADOS, ADIUNTANDO COPIA DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS 4-30-2/03, CORIA DE LA
IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DEL DERECHOHABIENTE Y COPIA DEL RESULTADQ DEL ESTUDIO
DEBIENDD ESTAR DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR EL DIRECTOR Y ADMINISTRADOR, PARA LA POSTERIOR
FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. LO ANTERIOR UNICAMENTE SE ENTREGARA EN LA UNIDAD
MEDICA CON LA FINALIDAD DE CONSTATAR QUE LOS ESTUDIOS EFECTIVAMENTE FUERON OTORGADOS Y
PARA QUE LAS UNIDADES MEDICAS EVALUEN LOS IMBPORTES QUE SE COBRARAN POR LOS SERVICIOS
PRESTADQS.




!‘“ﬂ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL LICITACIGN PUBLICA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NWMERO LA 0S0GYROM E2 2022
: SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN (INTERIOR DEL ESTADO)
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1Y

: SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIEND EL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL [VA.)-neormmmmmmereem

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacién social de ja
empresal. CON COMICILIO EN {domicilio de la emnpresa), EL FIEL Y EXACTC CUM PLFM}ENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATC DE {es ificar ipo de _contrato, si es de
gggwsmén, prestacién de servicio, etc) NUMERO (nlmero de contrato) DE FECHA lfecha de suscripcidn), QUE SE

ADIUDICG A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el grogeg;mlento de contratacién que se llevd a cabo,

licitacio do menos tr ers en su caso, el ndmerg de ésta),
RELATIVO A [objeto del contrata); LA PRESENTE FIANZA, TENDR*A UNA VIGENCIA DE {sg debers insertar el lapso de

vigencia gue s establecido en el rats), AS{ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR CUALGQUIERA DE LAS
PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIC)N DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE: AFIANZADORA
[especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO
LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPCORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN
APLICADO AL [proveedor, Qrestador de servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nime e cliusula del contrato en que se estipulen las penas co ionales
aue en su caso deba pagar ¢! fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPEREOQES A
LA SUMA QUE 5E AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS| MISMQ, LA
PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCQITO
DEL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar |a institucién afianzadora que exglde

a _garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON Lo

ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B} QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL &%,

{proveedor, prestador de servicio, ete.}, A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERICDO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN
EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTG NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL [proveedor, prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE
PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE
A QUE S5E LE HAYAN APLICADO AL [proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de cléusula del contrate en que se estipulen las
penas _convencionales que en su easo deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADOC; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANGD DEL SEGURO SOCIAL' E} QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO TH : =ESE Gi'JROS Y.DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA GUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIGN DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES
QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS PCOR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar la institucién afianzadora que expide la
garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIC, A
CUALESQ ERA DE LOS PROCED LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 278 ¥ 280 DE LA LEY DE
ES: SUROSEY S EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS

ESTABLECE EL ARTICULO 63
VIGENTE. FIN DE TEXTO.




Dr. Luis Gonzalo Esquivel C4msAMEXO NUMERO 4 {CUATRO)

CIRUIAND DENTISTA
UNIVERSIDAD ANAHUAC MAYAS
CED. PROF. 7528544

TEKAX YUCATAN A 16 DE DICIEMBRE DE 2021

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQU IPAMIENTO
ADJUDICACION DIRECTA LA-D50GYRO11-E2-2022

PRESENTE: €.D. LUIS GONZALO ESGUIVEL CAMARA, MANIFIESTO Y PROPORCIONO NONERE DEL PROFEC!ONAEL
DIERECCION, EN CASO DE QUE NO PUEDA OTORGAR ATENCION DEBIDA DERIVARE LOS PACIENTES.

CLINICA DENTAL DENTAVIT
S———
CED.PROF.86877957
P
LUIS GONZALO ESQUIVEL CAMARA
CIRUJANO DENTISTA :
UINIVERSIDAD ANAHUAC MAYAB
CED.PROF. 7528544
£

i
Se elimins date consistente eny Domicilio:Fiscal, Nombres, Teléfono y Correo electrénico, por corresponder a un dato personal concemniente a una persona fisica identificada o idéntificable y a la cual
sofo pliede ener acceso su tilufar o su representante debidamente acredilado, por lo que su divulgacién pacria afectar la esfera juridica de su titutar; lo anlerior con fundamento en los arliculos 98 fraceidn i,
104, 113 fraccion |, 108, 118, 118, 120 y 140 fraccion | de a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica, :

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

LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA
NUMERO LA-050GYROTI-E2-2022
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
(INTERIOR DEL ESTADO)

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

FORMATO DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

DETIIUTO MEXTCANG DET, SEGURD SOCLAL
BIRECCION DE PRESTACTONES MEDICAS

(5,

IMSS

SOLICTIVD DE SUBROGACTON DE SERVECLOS (1-30.2,03)

REIONYTCRTAN TE EGACIONSS YOCATAN | FOLIO: TneEA
ORI MELICA N
WOMERE:
TR RN
L AVE PRESUPUES DAL =0
¥ IS, MSs -
LoCaroay ST SEGTRO QUE 88 ASE0TA:
ad s A s 2 M,
DEME“G&QWDM‘* B4 DG O MAT O R G PEN: O SpFum
TIPO T SERVACZE:
vgréa;zs%mgaiﬁog . IGENCIA HE TERECEO

LIAGNOSTICN ¥ RESUMEN CLDTCC

CONSTITA MELICINA FAMELIVGD  CONSULTA SS7ECAnATES:)  CONTULTA DENTALS
GRATE A SUBROGAR HPEA A WEDICAD  HOGFTTALIZACION G T B | MASERNG D s,
AUK TEDX EN LABORATORIOD AULDE DNEN GABNETED  AVK DS TRATAMGESTON N
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL
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ANEXO NUMERO & (SEIS)

CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS

CENSQ NOMINAL DE SUBROGADOS MENSUAL

MES:
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN LA-050GYROT-E2 -2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y (INTERIOR DEL ESTADO)
EQUIPAMIENTO

ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

VISITA DE SUPERVISION ESTOMATOLOGIA

Valor *cumple
de: i

“Indicadar - . Puntos a evaluar I
S s _ -califica
cign .

El area se cuen:a lipia g desinfecrada ' ' ' 20 i Q

La iluminacidn es adecuada 20 o
“T‘f‘;zijie El area esta ventilada 20 o 0

El 4rea se presenta sin liguidos derrarmados 20 o
El drea se presenta sin basura en el piso 20 o
Se cuenta con:
Sala de Espera confortable y befio para pacientes, 8 0
Escritorio 5 s}
Asiente para el odontélogo 5 o]
Asiento para el paciente y acompafiantes 5 o
Frigobar para uso exclusivo de rateriales dentales ([NO COMIDA). 5 la]
Cubeta o cesto para basura muhicipal s 0
Cubeta o cesto con balsa roja RP.B. | g 0

2. Mobiliario | Mueble para resguardo de instrumental, materiales v equipo 5 0

del

Consultorio | Mesa con tarfa de acero inaxidabie, s 0 0
Unidad uitrasénica Cavitrdm ¢ escariadar 5 0
Despachador e toalias de papel 5 Q
Dispensador de jabon liquido. 5 0
Terundere para algoddén 5 Q
Terundero para gasas estériles 5 Q
Espeijo de pared 5 G
Contenedor de desechos téxico-binldgice e infecto contagiosos 5 0
Esfigmomandmetro aneroide portatil 5 o]
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA
LA-O50CYROTI-E2 2022
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
(INTERIOR DEL ESTADD)

Indig:ador

Puntos 3 evaluar

Estetosc po

- Valor.

-Cump

5 0
Negatoscopio de pared sencillo 5 o]
Sisterna pars guarda de expedientes clinicos 5 0
Se cuenta con:
Esterilizador Autoclave, 25 o
Lampara de Fotocurado de resinas y cementos
. . . S 25 0
3. Equipo fotopolirmerizables [

Médico B o]
Amalgamador y dosificador estomatoldgice o para capsulas 25 o
predoesificadas :

Compresora para aire para unidad dental con arrengue y paro g o
automatico
Se cuenta con:
Set de cirugla dental, mango de bisturi, legra, lima para hueso 20 o
gubia, portaagujas y pinza de diseccién
Set de exploracion al menos 10 equipos de pinza, espejo 20 o
explorador y cucharilla.
5, T
Instrurnentzl Set de Odontectomia féreeps 150, _15'1: 88, 23,18, &5, ete, elevadores 20 o
recto, banderas y subalveciares, 3 jeringas carpule. O
Set de ndontoplastia 3 equipos. Atacador, recortador, brufidor,
wescot, portamatriz, éspatuia de acero inoxidabie, porta 20 s}
amalgama rower
Set para profilaxis CKE CURETAS MCCALL. 3 insertos de Cavitrén 20 0
o tres insertos de escariador,
. unided estormatoidgica cuenta con 3 piezas de mane de

6. piezade | o0 unidad est g P 50 0

alta velocidad
marno de alta a
y baja - - -
. Cada unidad estomateolégica cuenta con 3 piezas de mano de

velocidad N . 50 4]

baja velocidad
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

CEDULA DE SUPERVISION

[ ENSTIUTO MU CANG DEL SEGURQ SOCLAL
| ) DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
COCRDENACTON DEFREVENCION ¥ ATENCION A LA SALTD
IMSS COORDINACION DELEGACEONAL DE ESTOMATOLOGTA,
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Nombre y firma del
estomatélogo tratante:

Nombre y firma del
testigo




. INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN LA-O50GYRO-E2 -2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
Im COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y (INTERIOR DEL ESTADO) -

EQUIPAMIENTO

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

MODELO PARA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTOMATOLOGIA

Madelo para carta de consentimiento informado.,

Carta de consentimiente informado

Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;
Nombre, razén o denominacion social del establecimiento.

Fecha: dia — mes - afio

Declaracién del paciente:

Declaro que he sido informada/o "'s‘ié‘tj§factoriamente de la naturaleza y propésito del
procedimienta clinico bucal citado.

Declaro que me han sido explicados verbalmente los posibles riesgos y complicaciones de dicho
procediriento clinico bucal, asl como la existencia de otras alternativas de tratamiento. Ademads,
he sido informado del tipo de anestesia y de los riesgos cominmente conocldos que conlleva.

El estomatdlogo me ha explicado de otros probiemas y complicaciones poco frecuentes,
derivadas del tratamiento bucal que consiste en:

Aceptacion del paciente:

Acepto y me comprometo a seguir responsablemente las recomendaciones recibidas, antesy

después de la intervencion, asl como, acudir a las citas para las revisiones postoperatorias durante
el tiempo indicado.

Acepto y reconozco que no se me pueden dar garantias o seguridad absoluta respecto a que
el resultado del procedimiento clinico-bucal sea el mas satisfactorio, por lo que acepto la
posibilidad de necesitar cualquier posterior intervencién para mejorar el resultado final.

Acepto firmar este consentimiento informado y manifiesto que el estomatdlogo

y/o su equipo de ayudantes me han informado del
procedimiento clinico 2] que deseo ser sometida/o.

Firmas:

Nombre y firma del paciente o del representante legal del paciente (segln ef caso)

Nombre y firma del estomatdlogo tratante:

i Nombre vy firma del testigo |

| Nombre y firma del testigo I




Ry Ly - [ o~ an - . > . o~ \:, -, .
I S AN N T SN L L, ko N A T ST M LD T R S N =00 -;_iw% ¢ S
{i{-?ﬁ~w;%3§g®mf?"é%m ?‘); ;n‘r,i":‘,;g‘i‘.}\\\m\%ﬁ ‘}E;\s’ﬁijgéi-\‘\\'.é\%’\\ t:."‘;'!{t"\?')?\\;\&i?t o 3n~:‘?\.""?::'wr£{¢-'3\ «3& ) t!-. >0

s ,3@ GOB}ERNO DE [ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ANEXO NOMERO 10 (DI£Z)

DESCONCENTRADA YUCATAN . /2
Jefatura de Servicios de Frestationes Médicas | 237
MSS Coord. Aux. Operativa Adwinisiatos ./

s MEXICO

Of N¢ 339001050300fC}OADYJO’?OfZGIZ] Merida, Yucatdn, a 21 de octubre de 2(;)21

Dr. Alanso Juan Sansores Rio. _
Titutar de 1a Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, : E

Presente

Con el propésito de dar cumplimiento a lo dispussto en el penditimo pérrafo det Articuls B4
del Reglarnento de I Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Py

oweme | oo i
: : ' '

. Dr. Alanso Juan Titular de la Jefatura de Servicios de
Sansores &Jo. Prestaciones Médicas. -

Sin otro particular le saludo cordialmente,

Atentamente

&
f‘/f’a’ o )

Dra. Miriam Victoria Sdnchez Castro o
Titular del Organo de Operacisn Administrativa Desconcentrada Yucatdn.

n

Cantopia-~ . . i .

~Mtro. Carlos Ahmed Aguilar Castiflejos~ Thular de la Coordinacién de Abastecimiento ¥ Equipamienta.
~Expediente de Requerimientos 2022, :
~Minutario.
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