INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
LA-050GYRON-E320-2022

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ,
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA CONCLUIR
EL EJERCICIO 2022

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERC 52M0121

CONTRATO ABIERTO PARA LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS (RAYOS X Y
ULTRASONIDO) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” Y HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NUM. 12 “LIC. BENITO JUAREZ GARCIA", PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2022, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL QUE EN LG SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ
CASTRO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN Y APODERADA LEGAL, Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL OPERADORA DE HOSPITALES
DEL MAYAB, $.A.P.l. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE “El. PROVEEDOR", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C.
MARIANA DIAZ ALONSO, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L SEL INSTITUTO", declara que:

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como
un servicie pablico de cardcter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esté
facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el Articulo 251 fraccién IV de |la Ley del Segure Social,

1.2. Conforme a lo dispuesto por el poder gue se contiene en la Escritura Publica ndmero 94,989, Libro
2,724, de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de
la Notaria Pdblica Namero 24 de la ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de |a
Notaria Ndmero 98 de la que es titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco; e inscritc en el Registro
2ublice de Organismos Descentralizados el dia 19 de febrero de 2020 bajo el folio ndmero 97-7-19022020-
145637, y cuyo nombramiento fue aprobado mediante oficio niumero 09/9001/030000/91 del 15 de enero de
2020, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo
ACDO.DN.HCT.150120/32.2.DG, inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dia 13 de
febrero de 2020 bajo el folio nimero 97-5-13022020-142815; asi como de conformidad con el articulo 251 A de
fa Ley del Seguro Social, articulos 144 Fracciones |, XXIH, XXXVI, 155 fraccion XXX, en relacidn con el articulo
2 fraccién iV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y numeral 5316
inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Miriam Victoria Sdnchez Castro, en su cardcter de Titular
del Organoc de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderada Legal, es un
servidor publico adscrito al mismo, que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario
celebrar un convenio modificatorio.
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1.3. La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Licitacion Publica
Nacional Electréonica Numero LA-050GYRO11-E320-2022, realizado al amparo de lo establecido en et Articulo
134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en los Articulos 25, 26 fraccion 1, 26 Bis,
fraccidn 1, 28, fraccién |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 37 Bis y 47 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento, las Politicas,
Bases v Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social y demnds disposiciones aplicables en la materia,

L4. “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento
de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal
42062106 de conformidad con el Dictamen de disponibilidad presupuestal previo con folio 0000349902-
2022, con fecha de 19 de agosto de 2022, autorizado por la LA, Evelia Montafiez Guzman, Titular de la,
Jefatura de Servicios de Finanzas, mismo gue se adjunta como Anexo Nuomero 1 (uno) del presente
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-O50GYROTI-E320-2022

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA .
L 5) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MED"E?SE?;’:;?:?;;%?Z PARA CONCLUIR
3EFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO NUMERO S2M0121

EQUIPAMIENTO

L.6. Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, NUmero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Cdédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

. *“EL PROVEEDOR" declara gue:

IL1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin
consta en |la Escritura Pdblica Numero 136 de fecha 16 de marzo del 2018, pasada ante la fe del Licenciado
Bernardo M. Rivadeneyra Pérez, Notario PUblico NUmero 25 del Estado de Yucatan, e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercie del Estado de Yucatan, con el folio mercantil electrénico N-
2018023085 de fecha 20 de marzo de 2018, denominada Operadora de Hospitales del Mayab, S.A.P.L. de
C.V., cuyo objeto social es, entre otros, la prestacion de servicios profesionales enfocados al sector salud por
medio de clinicas y hospitales, centros radioldgicos vy de imagenologia, gue enunciativa mas no
limitativamente, brinden servicios de rayos X, tomeagrafia, ultrasonido, resonancia magnética, imagenologia,
diagnéstico médico, analisis clinicos, tratamiento médico, laboratoric de analisis quimico-biolégicos,
inclusive de medicina en general y otros similares.

11.2. La C. Mariana Diaz Alonso, ¢n su caracter de Apoderada Legal cuenta con facuitades suficientes para
suscribir ] presente contrato y obligar a su representada en los términos, Escritura Piblica Numero 974 de
fecha 08 de noviembre del 2021, pasada ante la fe del Maestro en Derecho Carlos Leopoldo Canto Castro,
actuando como Notario Pdblico Suplente de |la Notaria Pudblica NGmero 26 del Estado de Yucatan, por
licencia concedida a su Titular, la Abogada Aida Alicia Gamboa Castro; y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que ie fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

Justificacion,
las

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

Departamento Consultivo

il.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: OHMI1803162N4
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVIT con Namero: S
Cuenta con nlmero de proveedor: 00150453

Jefatura de Servicios Juridicos

&

% 0.5 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de sus
:5 obligaciones fiscales, en especifico de las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi
como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de ia
# Vivienda para los Trabajadores y el Instituto Mexicano del Seguro Social; lo que acredita con las Opiniones
£ de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Sccial en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS respectivamente, asi como con la Constancia de Situacidén Fiscal en materia de
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;‘%g Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se
gzg encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo
de
;gg‘g 11.6. “EL PROVEEDOR" declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de
Egg‘g seguridad social, solicita que se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su
fz3g CAsO, tuviera a favor de “EL INSTITUTO".
gl
éé%ﬁ I.7. Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la en calle 7 NUmero 215 "D",
E %é ¢ por las calles 32 y 34, Colonia Garcia Ginerés, Codigo Postal 97070, en Mérida, Yucatan, Teléfono 992 94 06 54
. gggé 55. Correo Electrénico: ceramrecepcion@gmail.com
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1 cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido
revocadas o limitadas en forma alguna, por lo gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con an
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siguientes:

Se elimi (?‘{qgeifr@nte en: Registro Patronal e INFONAVIT por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o

identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la es‘zﬁ%

uridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccién 1, 108, 118, 119, 120 y 140 fracciéon | de la Ley Fed g%'ransparencia
y Acceso a la Informacién Publica. ‘



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
LA-050GYROI-E320-2022

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA )

-‘@ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA CONCLUIR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EL EJERCICIO 2022

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO CONTRATC NUMERO S2M0121

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

“EL. PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién de los Servicios
Médicos Subrogados de Estudios Radioldgicos (Rayos Xy Ultrasonido} para el Hospital General Regional
Nam. 1 "Lic. Ignacio Garcia Téllez" y Hospital General Regional Ndm. 12 “Lic. Benito Judrez Garcfa", para
concluir el Ejercicio 2022, al amparo del procedimiento de contratacion sefalado en el numeral 1.3 de las
declaraciones de este instrumente juridico.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

UL INSTITUTOY pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato la cantidad minima como compromiso de contratacion de $517,241.38 (Son: Quinientos
diecisiete mil doscientos cuarenta y un pesos 38/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor
Agregado, que asciende a $82,758.62 (Son: Ochenta y dos mil setecientos cincuenta y ocho pesos
62/100 Moneda Nacional) que hace un total de $600,000.00 (Son: Seiscientos mil pesos 00/100 Moneda
Nacionaf) con el Impuesto al Valor Agregado; y un monto maximo susceptible de ser ejercido de
$1,293,103.45 (Son: Un millén doscientos noventa y tres mil ciento tres pesos 45/100 Moneda Nacional)
mas el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a $206,896.55 (Son: Doscientos seis mil ochocientos
noventa y seis pesos 55/100 Moneda Nacional), que hace un total de $1,500,000.00 {Son: Un millén
quinientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado; de conformidad con
el Anexo Nimero 2 (dos) del presente contrato, como si a la letra se insertase.

cE XY
§i g‘;-e:%ﬁ
%Rg j_‘: Ll
HB
sf 3 ga i =
gyl AR Ne. $ 300,000.00 $750,000.00
. 'E‘“ﬁ « Estudios Radielégicos [RX y
é sl B30y 2 Ultrasohido) H.G.R. No.12 $ 300,000.00 $ 750,000.00
§ g%%‘ % TOTAL $ 600,000.00 $1,500,000.00
:8 & g o
g _gjé.g_%%i Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados en la tabla
3 -E :§§§ siguiente, los cuales también se encuentran en el Anexo Ndmero 2 {dos) del presente instrumento legal
B & g como si a la letra se insertase:
TESERa
aE8EEE
2TES
Ty . .
;“g ESTUDIOS HGR1 Y HGR ANGIOGRAF[A RENAL $6,500.00
,,ﬁ-ggﬁ RX Y USG 12 CON AORTOGRAFIA s
3 "% 2 ESTUDIOS FHGR1 Y HGR 2 ARTERIOGRAFIA $1.500.00
E; -%n RX Y USG 12 CAROTIDEA (1 VASQ) e
. 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 3 ARTERIOGRAFIA
€ a% RX Y USG 2 CAROTIDEA {2 VASOS) $3,500.00
§-§§§{% 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 4 ARTERIOGRAFIA CON
b N RX Y USG 12 EMBOLIZACION $7.500.00
ﬁag-ﬁ (HEPATICA, RENAL O =
O TilEE NASOFARINGEO)
9= Mg 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 5 ARTERIOGRAFIA DE UN $4750.00
§ﬁ :gw,,;“g RX Y USG 2 MIEMBRO : R
B FIEN: P ESTUDIOS HGR1 Y HGR 6 ARTERIOGRAFIA DE
by E R RX Y USG 2 DOS MIEMBROS $9,500.00 J
i 1y 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 7 ARTERIOGRAFIA
\ RX Y USG 12 ABDOMINAL O TRONCO $4,000.00
CELIACO
N 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 8 BIOPSIA GUIADA POR $7,500.00
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL LICITACIGN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ,'-A'°5°°YR°"'232°6§°$R A CONCLUIR
L D) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MED";?%?;’E;& é‘g’ozz
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMII"II;&;TRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y )
EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 52MO121
RX Y USG 12 USG SIN ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO
ESTUDIOS FGR1 Y HGR ) BIOPSIA PROSTATICA
RX Y USG 2 GUIADA POR
ULTRASONIDO CON 12 $9,000.00
TOMAS DE MUESTRAS
CON SEDACION
ESTUDIOS HGR1 Y HGR 0 BIOPSIA PROSTATICA
RX Y USG 12 GUIADA POR
ULTRASONIDO CON 12 $6,000.00
TOMAS DE MUESTRAS
SIN SEDACION
ESTUDIOS HGR1 Y HGR i COLANGICGRAFIA §1250.00
RX Y USG 12 PERCUTANEA e
ESTUDIOS HGR1 Y HGR 2 COLANGIOGRAFIA POR
RX Y USG 12 SONDA EN T CON $3,500.00
EXTRACCION DE LITOS
ESTUDIOS HGR1 Y HGR 3 COLANGIOGRAFIA POR $1,500.00
RX Y USG 2 SONDAENT =00,
ESTUDIOS HGR1 Y HOR 14 DRENAJE v/0
RX Y USG 2 COLOCACION DE
CATETER RENAL O $16,000.00
BILIAR PERCUTANEO
T ;g;‘;_:igv v HOR1 YHGR > | COLON POR ENEMA $2,400.00
53a ﬁgﬁﬁ ESTUDIOS HGR1 Y HOR 16 CUALQUIER
R RX Y USG 12 RADIOGRAFIA SIMPLE §700.00
Bsg §5ps DE CUALQUIER REGION '
ggn gi i : ANATOMICA
LI M M ESTUDIOS  |HGR1YHGR | 77 | CUALQUIER
§ sfidys RX Y USG P ULTRASONIDO SIMPLE £700.00
EIE ) o | DE CUALQUIER REGION '
LI 6 13 ANATOMICA
i gggg ESTUDIOS HGR1 YHGR 18 ESTUDIOS DE RAYOS X
£ i RX Y USG V) SIMPLES CON EQUIPO $.000.00
B ggeit PORTATIL PROPIEDAD BU0-
g .g;ggg ¢ DEL PROVEEDOR
SEEiiE ESTUDIOS HGRT Y HGR iE DRENAJE DE ABSCESO
RX Y USG 12 CON COLOGACION DE
§§§§ CATETER GUIADA POR $14,500.00
kT UsG
g%% ESTUDIOS HGR1 Y HGR 20 DRENAJE DE AgSCESO
g2it RX Y USG 12 SIN COLOCACION DE
%Eé E% CATETER GUIADA POR $6,000.00
: Us
gﬁ;:é ESTUDIOS HGR1 Y HGR 21 :
1 22 Xy Ve A ESOFAGOGRAMA $2,000.00
“ Egsgﬁ ESTUDICS HGRT Y HGR 2 RADRIOMETRIA DE
b3E o g5y RX Y USG 12 EXTREMIDADES $400.00
E'ggg;g PELVICAS
BO a8z ESTUDIOS HGR1 Y HGR 23 RADRIOMETRIA
o8 nglv RX Y USG 2 AXIALES DE ROTULAS $400.00
ﬁ‘ﬁ *E:g ; (30-60-90)
35 ‘jiiégg ESTUDIOS HGRT Y HGR 24 [ RADIOGRAFIAS
N § & e | RXY USG 12 DINAMICA Y OBLICUAS
'- §§§3§ _ DE COLUMNA $400.00
CERVICAL O
LUMBOSACRO
ESTUDIOS HGR1 Y HGR 25 FLEBOGRAFIA DE UN $1,500.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
[ OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA _LA-050GYRO11-E320-2022
L 5) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MED";?_S Eggsgg?;;’o%i PARA CONCLUIR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y .
EQUIPAMIENTO CONTRATC NUMERC 52M0121
RX Y USG 12 MIEMBRO
2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 26 FLEBOGRAFIA DE DOS $3.000.00
RX Y USG 12 MIEMBROS A
2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 27 HISTEROSAL.
RX Y USG 12 PINGOGRAFIA $1,800.00
2 ESTUDIOS HGRT Y HGR 28
RX Y USG 2 LINFOGRAF{A $250.00
2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 29 MARCAIJE DE MAMA
RX Y USG 12 CON ARPON $2500.00
2 ESTUDIOS HGRT Y HGR 30 MASTOGRAFIA $500.00
RX Y USG 12 {MAMOGRAFIA) j
2 ESTUDIOS HGRY Y HGR i3
R Y USG 2 ORTOPANTOGRAFIA $600.00
2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 32 PANANGIOCGRAFIA
RX Y USG 12 CEREBRAL $22,000.00
2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 33 SERIE ESOFAGO
RX Y USG P GASTRO DUODENAL $2200.00
2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 34
RX Y USG 8 SIALOGRAFIA $300.00
2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 35
BX Y USG 1 TRANSITC INTESTINAL $2,000.00
2 ESTUDIOS HMGR1 Y HGR 36 .5 DOPPLER A COLOR
RX Y USG 12 DE CARCTIDEA $1,080.00
sz 8¥%4 BILATERAL
355 SR 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 37 U.S TRANVAGINAL O $500.00
H §§§§ RX Y USG 2 TRANSRECTAL :
SEE . E§ 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 38 URETROCISTOGRAFIA $2.00000
%g §§§§- RX Y USG 12 MICCIONAL A
é | 2 ESTUDIOS HGR1 Y HCR 39 UROGRAFIA $1.300.00
¥ RX Y USG 12 EXCRETORA SO0
E%_s 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 40 US. VERTEBRAL $500.00
$hgg RX Y USG 12 BILATERAL )
5 Pl 3 250 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 41 DRENAJE BILIAR $500.00
; g§§g§§ RX Y USG 2 EXTERNO '
g EEay, g 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 42 1.5 DOPPLER VENOSO
g gEeiy RX Y USG 12 O ARTERIAL DE $1,800.00
5 zggg EXTREMIDADES
sEEES 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 43
regs 2% Y USG 2 U.S ENDOCAVITARIO $ 600.00
i%q 2 ESTUDIOS HCR1 Y HGR 44 COLANGIO $500.00
= 533 RX Y USG 12 TRANSOPERATORIA '
gngd, 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 45
g
‘322 ; § B Y USG o FISTULOGRAFIA $900.00
FEg 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 46 SERIE OSEA
g%ig £ RX Y USG 12 METASTASICA $800.00
3T 2 ESTUDIOS HGR1 Y HGR 47 USG DOPPLER DE $1200.00
§ g-ﬁg;_— RX Y USG 12 CUALQUIER REGION s
% 5,34 TOTAL ANTES DE LV.A, $158,830.00
__= E‘%E i
0O gifé % El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos} hasta que concluya la
28 ;‘;5;*2 relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos
Eﬁ g "% involucrados en la prestacién de los Servicios Médicos Subrogados de Estudios Radiolégicos (Rayos X y
%,_g 5 £ % Uitrasonido) para el Hospital General Regional Naim. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez" y Hospital General
P g%é Regional Num. 12 “Lic. Benito Juarez Garcia®, para concluir el Ejercicio 2022; por o que “EL PROVEEDOR" no
g iR odré agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DPESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMEINISTRATIVOS
COORPINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
LA-050GYROMN-E320-2022
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA CONCLUIR
EL EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERC S2M0121

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a "EL PROVEEDOR”

CUARTA.

FORMA Y LUGAR DE PAGO:

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

contrato.

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

Ef computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFD! o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que establece la legistacion en la materia,
el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompatiada con la documentacién soporte de la prestacion de los servicios
facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “"LAASSP", en caso de que e CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a guien éste designe por

da Estatal Yutatin
Jefatura de Servicios Junidicos
[

Departarments Conoultive

£
E]
3

y fas demis ci

Qrgane de
ta walidacidn jutidics se #fectin sin prehagar sobre la justificacién,

procedimiento, temines y tondiciches e la comtrtacidn. ni del

resulade de ls ipvestigacion de mercade <comespondisnte, [

pomavia sobre ka procedencia ylo_vubib’dad de los aspector técmicos,

escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL. PROVEEDOR" las
deficiencias que debera corregir; por o que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL
PROVEEDOR" presente ef CFDI| y/o documentos soporte corregidas y sea aceptada.

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

EI CFD! o factura electrénica se debera presentar desgiosando el IVA cuando aplique.
“El. PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,

supervision y aceptacion de la prestacién de jos servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
3 Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en e] SIAFF, “EL PROVEEDOR" debera ser

fmienis 2 1o dspuests o o
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7 MEXICO

Lot adpectas jurdic

nritids
ense

JGOBJERNO DE

{ Federal d

para efectos del pago.

E-f titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la
3’:% cual debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTOQ",
£

i

i

g

’é Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el Articulo 57, parrafo tercero, de
la "LAASSP".

:

&

q

:

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada de |a siguiente manera:

Un tanto en original de la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado
por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), que retina los requisitos fiscales que sefialan los Articulos
£ 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como los que establezca el Servicio de Administracion
Tributaria mismo que deberd indicar el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro

e Contribuyentes IMS421231145, el domicilio fiscal, mismo que debera indicar el servicio prestado,
> numero dé proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, de
igual forma sefialar que “EL PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de

aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT
debiendo contar con la firma de la recepcidn del servicio de que se trate, del director de ia unhidad, asl como
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nombre, cargo y firma de autorizacién del administrador del contrato y lo requerido en la partida
presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion, glosa
y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago, constitucion, medificacién, cancelacion,
operacion y control de los fondos fijos.

£l Director y administrador de las Unidades Médicas deberan indicar en el comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) 1a unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

£l Comprobante Fiscal Digital por Internet podra emitirse en la version 3.3 cuya vigencia fenecera el 31
de diciembre del 2022, siendo obligatoria indicar como domicilio fiscal de “EL INSTITUTO" en Avenida
Paseo de la Reforma Nam. 476, Colonia Judrez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

El Comprobante Fiscal Digital por internet podrad emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo
relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al Caodigo Postal del emisor y del
receptor, asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y la
clave de uso SQ1 Sin Efectos Fiscales

« Formato original de Selicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), cuyo formato se adjunta como
Anexo Namero 5 {cinco) del presente instrumento juridico.

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

« 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

gg% gfigi establecen en el presente contrato.

28 EBefd]
EEE gg‘gg + La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes IMSS e INFONAVIT.

k! el
§§§ E;gi De conformidad con la Regla Primera.- Obligacion de los entes de caracter publico, del Anexo Unico del
&7 g"gg:‘g :  ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesiéh ordinaria
é b e £ de 27 de abril del presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencion de
‘§ Eﬁi % la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo
& & ggg_g:‘ Unico, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de Septiembre de 2022, cuando el monto de las
£ %Ejj‘g contrataciones exceda de $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al
g £ gﬁég Valor Agregado: “EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con el CFDI, la
8 §5238% "Opinién de Cumplimiento en Materia de seguridad Social" vigente y positiva. La opinion del cumplimiento

;E% £! de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dfa de |la fecha en que

haya sido generada.

Previo a la entrega de dicha documentacién “EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través del
Portal de Servicios a Proveedores de |la pagina de "EL INSTITUTO", el archivo en formato XML. La validez de
estos sera determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

La documentacion deberé ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
sito en calle 41 NUmero 432 por 34, Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de ja ciudad de Mérida, Yucatan
de lunes a viernes de 08:00 a 13:00 horas.

g

oreserte documento futron valdades por ks persons
deSerdsiss Juridicos, en cumpleriems a lo dispuena o &

it del Regiamento Interior dei Inciiute Mexcato dol Seguro

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

en o dictamen slborsde por o Departimento Consultive, En pronancia

3, 52 ragistrd bajo ol nmers: JS3D.CONSULTIVO/2022/535

-

' MEXICO

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esguema electronico
.3 \{nterbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, a menos que “gL PROVEEDOR" acredite en forma-
- fdkaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

g
o
o]
=
e
[=}
o
=
2

i

Elabord: LMLL
7 de 22



dy Batatal Yucatin

Jefatira de Servicios Juridicos
Cepartaments Consultive

Organa de

gl
IMsS

<
fact
| o]
o
g
=

3]
=]
o
=
o
=)
=
o
<
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO S2MO121

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" |e efecttie el pago a través de transferencia electrénica, para
tal efecto proporcionaréd el nimero de cuenta (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre de |a Institucién Bancaria a nombre de “ElL. PROVEEDOR".

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

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" debers presentar en e Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41
numero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatin de 08:00 a las
16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito libre de “EL PROVEEDOR" solicitando su inclusion al esquema de pago electrénico, dirigido al
Titufar de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para
ejercer actos de pleitos y cobranzas o administracién, detallando o siguiente:

Razon Sccial y nimero de “EL. PROVEEDOR"

Nombre del apoderado legal

Domicilio Fiscal

Numero telefénico

Cuenta de correo electrénico

Registro Federal de Contribuyente

Institucién bancaria elegida

NUmero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

§ Anexar al escrito los siguientes documentos en original {Unicamente para cotejo) y en copia el estado de
# cuenta e identificacién oficial del apoderado legal:

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

las

i tontratnte.,

juridica e efectio sin préfusgar sebre B justificacion,
teminos ¥ condiciores de |3 comtmmcdn. ni del
reutado de & investigacian de mercade comespondients, hi e
prontncia sebre la procedencia yio viabilidad de los pector éenicas,

£ digital)
Py :“,g Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigledad.
g‘?g ¢ !dentificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte vigente
2E381 ¢ v/o cédula profesional.
. Ceédula de identificacion Fiscal (RFC)

gsu%'i Acta constitutiva
a ga‘% Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas,
sdes
§§§§§ Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptara de “EL PROVEEDOR", que en el sUpuesto de que tenga cuentas
ggé gé liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
ggfzé obrero patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.
§55.8
%%ggﬁ “EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificario por escrito a
E_gggg “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
§§§§§ entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
ggg,n:g documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de gue “EL

3

) 8 PROVEEDOR” celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
gv’ﬂ‘gm\,ggﬁma de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrolio,

e de I fefat
I,

Les aspectes |
Vasponzabl
5 fraesd
ial, .eon
ConSEouEnciy, SN rag

eticulo

“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 justificacion y comunicacion por parte del mismo al
Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su caso,
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areas requirehite,

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

“EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO" por el importe de fa aplicacién de la
pena convencional por atraso o deficiencia en la entrega de los servicios.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagaré Unicamente el impuesto al valor agregado (IVA) en su
caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI
correspondiente, por lo que todos los demas 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, s/ no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como
su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No,
439 por Ex-terrenos el Fénix, Col Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, yfo al teléfono 992 99 22 56 56,
extensidn 61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas,

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" la
documentacién para autorizacién de pago, revisard gue se adjunte ta “Opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social” y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién,

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los tramites de autorizacién de pago.

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”
0 no esté vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR" gque
debera obtener la citada opinidn o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda, o en caso de que no esté vigente, gue
debera obtenerla nuevamente.

Cuando la "Opinién de cumplirniento de obligaciones en materia de seguridad social", presentada por “EL
PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presento al Administrador del Contrato, la Jefatura

1 de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, continuara el tramite de pago a “EL

PROVEEDOR" respectivo.

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro,
debera verificar que se incluya la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social™: en caso contrario devolvera la documentacion e informara a “EL PROVEEDOR" que debera obtener
{a citada Opinidn.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicios de Afiliacién y Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolverd la aclaracion que
presente *EL PROVEEDOR” cuando la "Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social’ sea negativa y la resolverd dentro de los 5 (cinco} dias habiles siguientes a la fecha de presentacion
de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a "EL PROVEEDOR" que la aclaracion fue procedente y que puede
obtener nuevamente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” o bien,
le informa el motivo por el gue no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social.

UINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

" “EI\PROVEEDOR" se compromete a prestar el servicio a “EL INSTITUTO" que se menciona en la Clausula

Primara de este contrato, asi como en el Anexo Numero 2 {dos) y en la presente Clausula de este
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EQUIPAMIENTO

instrumento juridico; asi como de conformidad con la Solicitud de Servicio Subrogado, prestandose el
servicio en las instalaciones de “EL PROVEEDOR".

Durante |a prestacion del servicio, éste serd 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 el
presente contrato y anexos, "EL INSTITUTO" no dard por aceptado el servicio objeto de este instrumento
juridico.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que, por

inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a *EL INSTITUTO" y/o a terceros.

“EL INSTITUTO" podra en cualguier momento verificar el cumplimiente de los requisitos de sequridad de

las instalaciones de “EL PROVEEDOR" 3 través de las areas solicitantes de los servicios.

Durante la vigencia del contrato, “EL INSTITUTO” podra en cualquier momento verificar el cumplimiento

de los requisitos de calidad del servicio a “EL PROVEEDOR?”, a través de las personas acreditadas por la

EMA, (Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley de

Infraestructura de la Calidad

O bien, “EL PROVEEDOR" debera presentar escrito en el que manifieste que el servicio que presta cumple

con las Normas Oficiales Mexicanas sefialadas para el paquete que le fuera asignado.

% La informacién generada en la operacion de los servicios médicos subrogados es propiedad de “EL
INSTITUTO" v solo podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente a “EL INSTITUTO", con el
consentimiento por escrito y expreso de "EL INSTITUTO", en los términos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, de conformidad con el numeral 7.2.17 de la Norma que
Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios
!g Subrogados de Atencién Médica, actualizada con fecha 28 de noviembre de 2019,

% Asimismo “EL PROVEEDOR” tiene la obligacion de entregar en forma oportuna la informacion requerida
2 por “EL INSTITUTO", utilizando éste los formatos institucionales autorizados: de conformidad con el
§ numeral 7218 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién v el
¢ Control de |os Servicios Subrogados de Atencidn Médica, actualizada con fecha 28 de noviembre de 2019,

“EL PROVEEDOR” entrega un listado de gabinetes a los que derivara a los pacientes, en los casos que no

pueda otorgar la atencién, mismo que se presenta como Anexo Nimero 4 {cuatro) del presente contrato.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO.

Se realizarén a través de reuniones mensuales las visitas propuestas durante fa vigencia del contrato, las
cuales seran realizadas por los auxiliares en la administracién del contrato del 100% de los hospitales
regionales. El servicio serd evaluado de rnanera interna y tendrd como sustento las minutas gue se
elaborardn en el dia de la supervision.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR
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2. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

1. “EL PROVEEDOR” DEBERA ESTAR UBICADO EN LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN.

NOM-146-  55AJ-1996, SALUD  AMBIENTAL RESPONSABILIDADES  SANITARIAS - EL
ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X, NOM-156-SSAI-1996, SALUD
AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES EN ESTABLECIMIENTOS DE

Elabord; LML

10 de 22



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
[ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA _LA-050GYROTI-E320-2022
) e CONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA CONCLUIR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EL EJERCICIO 2022

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERC 52M0121

DIAGNOSTICO MEDICO, NOM-157-SSA1-1996, SALUD AMBIENTAL. PROTECCION Y SEGURIDAD
RADIOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO, NOM-158-SSA1- 1996, SALUD AMBIENTAL. ESPECIFICACIONES
TECNICAS PARA EQUIPOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X. NOM-197-SSA1-2000, QUE
ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES
Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

3. BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR DE 24 (VEINTICUATRO) HORAS
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE 02 (DOS) DIAS NATURALES PARA PACIENTES EXTERNOS.
PARA LOS CASOS DE URGENCIA: HASTA 02 HORAS DE SOLICITADO A PARTIR DEL MOMENTO DEL
REGISTRO DE LA SOLICITUD. EL SERVICIO DEBERA ESTAR DISPONIBLE LAS 24 (VEINTICUATRO)
HRS. DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

4. PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO
SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03, CUYO FORMATO SE EXHIBE COMO ANEXO NUMERO 5§
{CINCO), EN ORIGINAL Y. COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE
SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y SUBDIRECTOR O DIRECTOR), AS/ COMO COPIA DE
IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O INE, PARA MENORES DE EDAD
COMO SEGUNDA OPCION, EL. CARNET CON FOTOGRAFIA EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00
HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL
SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE. EN LOS CASOS
DONDE LOS PACIENTES SE ENCUENTREN HOSPITALIZADOS, EL TRAMITE DE CITA SE HARA ViA
TELEFONICA POR LAS ASISTENTES MEDICAS EN EL TURNO DONDE SE SOLICITA, QUIENES
ADICIONALMENTE VERIFICARAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL
ESTUDIO. EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR LA CITA EN EL MOMENTO DE LA LLAMADA Y NO DE
MANERA POSTERIOR. LA VIGENCIA DEL SUBROGADO ES DE 15 DIAS POSTERIOR A SU
AUTORIZACION, DEBIENDO REMITIR A LA UNIDAD A LOS PACIENTES QUE ACUDAN EN FORMA
5 EXTEMPORANEA.

5

ds Exwatal Yucatsin

Jefatura de Servicion Juridicos

Cepartamento Consultive

5. EN EL CASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS NINGUN ESTUDIO DEBERA REALIZARSE POR PARTE
H DE “EL PROVEEDOR” S| EL FORMATO DE SUBROGADO NO CUENTA CON LAS FIRMAS
CORRESPONDIENTES DE AUTORIZACION.

iva, i

6. “EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR PREPARACION PARA LOS ESTUDIOS QUE LO
REQUIERAN, EN AREA DESTINADA PARA RECUPERACION [3E PACIENTES, TALES COMO
VENOCLISIS, PREPARACION DEL AREA, SEDACION, RECUPERACION POSTERIOR AL ESTUDIO, ETC.

Grgena de Operacion
Ls vabducion juridica se efectGs sin prejuzgar sobre fa justificacion,

procedimients, tnines y condicionss Se {2 contmmoin, ni del

prnm_m?‘a sobre I pmc:dmua yfa_\dabiiﬁad de !us spectos tcnicas,

tesultade de 4 investigeciés de mercado comespondiente, ni s=

¥ las demds
dres requirents, 1écnica yio contratante.

7. “E{ PROVEEDOR” DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI
LO REQUIERAN PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA
DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL

8. “EL PROVEEDOR" SERA EL RESPONSABLE DE [AS COMPLICACIONES, DEMANDAS E
INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO, ASI COMO DE LOS
REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

9. SE DEBERA CONTAR CON INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA LA ATENCION DE LAS
URGENCIAS QUE PUDIERAN SUSCITARSE, ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LOS
PROCEDIMIENTOS, AS[ COMO EL EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA SU ATENCION, COMO TOMAS
PE OXIGENO EUNCIONALES, EQUIPO DE CARRO ROJO, DESFIBRILADOR, PERSONAL MEDICO,
PARAMEDICOS Y CAMILLAS,

g

ol preserte documente fosron validados mor la persona

g Senacias Jyridicos, en curplmients 3 lo dispueso en o

= i, del Reglamento Interior del Instiuto Mencane del Seguro
en & dictamen whhersdo gor o Degaramento Canguitive. En

*

+ MEXICO

10. LAS CARACTERISTICAS DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICA TANTO A PACIENTES
ADULTOS COMO PEDIATRICOS,

ia, se ragistré bajo o namere: ISI/D.CONSULTIVO/2022/536

.. GOBIERNO DE

1. “EL. PROVEEDOR" QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON
“FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO
OVEEDOR, DEBIENDO NOTIFICAR AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LOS HOSPITALES ©

Elabord: LMLL
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COORDINADOR EN TURNO PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, A “EL
PROVEEDOR" SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS
{FALLA TEMPORAL DEL EQUIPQO}, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE
PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR"
INCURRA EN 4 (CUATRO)} EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE
RESCISION DEL CONTRATO. CUANDO EXISTA INTERRUPCION DEL SERVICO POR CAUSAS
IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR", DARA LA ATENCION DE LOS ESTUDIOS DE IMAGEN
SOLICITADOS A TRAVES DE LOS GABINETES RADIOLOGICOS ALTERNOS SUGERIDOS Y AVALADOS
POR “EL INSTITUTO", EL TRASLADO DE LOS PACIENTES, CORRERA A CARGO Y RIESGO DE “EL
PROVEEDOR", SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTQ", PODRA REPORTAR COMO MAXIMO
3 (TRES) EVENTOS DE ESTA INDOLE, DURANTE LA VIGENCIA DEI. CONTRATO, DE LO CONTRARIO
SERA ACREEDOR A LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS CORRESPONDIENTES CONTENIDAS EN EL
APARTADO "PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN [ A PRESTACION DEL SERVICIO™

12. LA ENTREGA DE LA INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS PARA PACIENTES EXTERNOS SE
ENTREGARA A LOS MISMOS CON FIRMA DE RECIBIDO Y CON UNA IDENTIFICACION OFICIAL A LAS
24 (VEINTICUATRO) HORAS POSTERIOR A SU REALIZACION; EN LOS CASOS DE ULTRASONIDO
CON TOMA DE BIOPSIA, SE ENTREGARA EL TEJIDO AL PACIENTE Y/O FAMILIAR RESPONSABILE,
INMEDIATAMENTE POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO. LOS RESULTADOS DE
ESTUDIOS REALIZADOS A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS SERAN LOS ENTREGADOS POR EL
PROVEEDOR EN LA SUBDIRECCION MEDICA EN TURNO MATUTINO EN HORARIO DE 8:00 A 14: 00
HORAS PARA EL HGR 1Y HGR 12, EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 (VE!NTICUATRO} HORAS DE LA
REALIZACION DEL ESTUDIO. PARA LOS CASOS DE URGENCIA, SE ENTREGARA EL RESULTADO
CON INTERPRETACION DE MANERA INMEDIATA AL PERSONAL INSTITUCIONAL Y/O FAMILIAR

lag

538 §3:4 ACOMPANANTE.
HIR
55§§ ag‘gg 13. LOS INEOF?MES RADI(?LOGICOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN ORIGINAL Y COPIA CON
Eﬁg §s§§, FIRMA Y CEDUILA DEL MEDICO ESPECIALISTA INCLUYENDO INVARIABLEMENTE CON IMAGENES
gg E‘fﬁ; EN PLACAS RAD!OGRAFICAS O FOTOGRAFIA SEGUN CORRESPONDA Y OPCIONALMENTE Si SE
-,-é" % g% gg REQUIERE SE PODRA INCLUIR CD CON POSIBILIDAD DE RECONSTRUCCION EN 3D,
£ gggg E 14. UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN St ESTE REQUIERE DE
5 ag-g"éié VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARSE LO SOLIC{TADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA
i gﬁg-jyﬁ SESION, POR FALILA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y/ O
g % ‘,-%§ i-g VARIANTES ANATOMICAS.
& ZEsfsg
;E%é H] 15. “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR LA DOCUMENTACION DE EACTURACION POR LOS
avps PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR PERIODO MENSUAL, DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 (CINCO)
gs§ DIAS HABILES DE CADA MES, PARA REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS
x?%% REALIZADOS ENTREGANDO UN LISTADO DE PACIENTES ATENDIDOS El. 25 DE CADA MES, POR
éﬂ_igﬁ MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO, EL CUAL DEBERA CONTENER NOMBRE Y DIAGNOSTICO
ééggg PRINCIPAL DEL ESTUDIO REALIZADO.
S-é_ nﬁo
EE-‘?ZE 16. “EL. PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR UN REPORTE SEMANAL CON PACIENTES AGENDADOS
E?%“% Y UN REPORTE CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO
iz §3‘§ s§'§ NUMERO 6) CENSO NOMINAL. “EL PROVEEDOR" DEBERA REPORTAR A LA UNIDAD AL ALCANZAR EL
ﬁ “"gg"zg 80% DEL PRESUPUESTO TOTAL. EL CENSC NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDQOS CON EL MONTO
- §§§§§ EJERCIDO Df;‘L MES CORRESPONDIENTE. DICHO [ISTADO DEBERA SER ENVIADO A LA
2 8 zgsf'ﬁ‘ COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA CON EL CP, RENE FCO HERRERA PUGA
g;g‘ _gﬁfgg reneherrerap@imss.geb.mx CON COPIA A LOS CORREOCS DE gabrielortegaz@imss.gob.mx
e ‘E@ﬁ_ﬁi\ geltsy.sosa@imss.gob.mx erick.castilfo@imss.gob.mx y martha.cervantesb@imss.qob.mx.
i 5§§§§
N -EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO
El personal del “EL INSTITUTO" evaluara el servicio de la siguiente manera:
Elaboré: LMLL
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1.- Calidad de la imagen de los resultados.

2.- Reportes de los estudios realizados gue contengan lo referente a la NOM-004-5SA3-2012 dei expediente
clinico.

3.- Satisfaccién del usuario, con cero % quejas formales.
VISITA A LAS INSTALACIONES:

Durante la vigencia del contrato se podrén realizar visitas a las instalaciones de “EL PROVEEDOR", con la
finalidad de comprobar la correcta prestacion del servicio, previo aviso a “EL PROVEEDOR".

Los reportes de resultados deberan tener nombre y firma del médico especialista, responsable del servicio y
segun lo establecido en la NOM 004-SSA3-2012 del expediente clinico.

SEXTA. VIGENCIA:

E| contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 28 de octubre y hasta el 31 de diciembre
de 2022, sin perjuicio de su posible terminacidn anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

“|AS PARTES"” estan de acuerdo que la “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podrd ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP", siempre y cuando las

114

e P

5.% §§g§ modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el

§§-§ ;E‘gg precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara

] gg §a§1_:, mediante la celebracidn de un Convenio Mcdificatorio.

& 5
- g;g%; C“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no impligue

‘3:%‘!";' £ incremento del monto contratado o de ta cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
§3_f§§ § consentimiento de “EL PROVEEDOR".

E: apbiER

§ %2%;35%1% De presentarse casc fortuito o fuerza mayor, 0 por causas atribuibles a “EL INSTITUTO™ se podra modificar el

s e -%.ﬁ-f-'é' plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas.

g $fq28F La madificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS
StE:t: PARTES". .

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

en o

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo
91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP,

a T di

M del Peglemento Intetior odl instinto Mexcaho ddl Segure

ton basgen o dictamen elaborade por ¢ Departamento Corsultive En

“gL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos
especificaciones y, en general, cualguier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un
proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

vaniszrd bajo of ramers: J53/D.CONSULTIVOR2022/556

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

fraca!

e de 1z 3

hei,

- €]
Sf-MEXICO Y4
Lo tpectas juridicos del presente dovumento fueron ﬂfa]idado& por la persona

la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que "EL PROVEEDOR”
~.presente.una garantfa por la calidad de los servicios contratados. !

b

o

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Elabord: LMLL
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

LA-O50GYROTI-E320-2022

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA CONCLUIR

EL EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERQ 52MO0121

Conforme a los articulos 48, fraccidn H, 49, fraccion |, de la "LAASSP™; 85, fraccién {ll, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL PROVEEDOR" se obliga a
constituir una garantia divisible, la cual sélo se hara efectiva en la proporcidn correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafifa afianzadora mexicana
autorizada por la Comisidon Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% {diez por ciento) del monto total del contrato, sin
incluir el LV.A. Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mds tardar dentro de los 10 {diez) dias
naturales posteriores a la firma del contrato. El formato de fianza se exhibe como Anexo Namero 3 {tres)

del presente contrato.

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

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

Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Jefatura de Servicins Juridicos
Departaments Consuhivo

que
te, técmica yio conTItante.
D>

¥ las damis

Grgana de Operacion Administrativa Desconzentrada Estatal Yycatin
Lz validacuin juridics se efectio sin prejuzgar sshre i justicacion,

procedimienso, témmines ¥ condiciones de [a cortriteeidn, né del
equre  resultade de lp investigeciin de mercadp comespondimts, ni sa

en o dictamen wzbersde hor of Departamento Consultive. En

prorincia iobre I3 pm:cdm y.‘o_viabéidzd de o5 asmectes téguicos,

Areas requiren

E

/556

1ogistrd bajo el nirers: JSI/D.CONSUL

-

MEXICO

C)
’ IMSS
ior aspectos aidicos del presente dorumento fueron validades por la persona

¥ 75 fraceitn Il del Meglamento Interior def INSAU Mecito det
A,

~ GOBIERNO DE

cfesgongyble de 1 Jefatura de Senvicies Juridicos, en sumpbmiento 2 la dispuess 2 e

54_:;? con

aoaguen

Sartit
o

El drea contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR?", requiriendo la cancelacion de la
garantla de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato,

Elabord: LMLL

.. proce

* Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
bastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con numero 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio
endon, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

§ En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo establecido, *EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en al
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, *EL
PROVEEDOR?" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dfas) naturales siguientes a la
formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del Articulo 91, del Reglamento de ia
“LAASSP", los documentos modificatorios ¢ endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de gue se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor plblico facultado por “EL INSTITUTO"
dera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales Y
dara inicic @ fos tramites para la cancelacién de las garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo
que comunicara a “EL PROVEEDOR".
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ratifique si “EL PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole
exprese por escrito en un término no mayor a 30 dias naturales, si "EL PROVEEDOR" ha cumplido en
tiempo y forma, y a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO"” con la totalidad de las obligaciones contraidas
en el contrato; de conformidad con el numeral 55.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha
23 de diciemnbre de 2021.

El tramite de liberacidn de garantfa, se realizard inmediato a que se extienda la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales por parte de “EL INSTITUTO", de conformidad con lo
dispuesto por el Articulo 81, fraccion VIt del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL. PROVEEDOR";

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

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

) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del presente
contrato.

d)No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” la informacién que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio de
ias sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretarfa de la Funcidon Publica vy el
Organo Interno de Control, de conformidad con el Articuio 107 del Reglamento de la “LAASSP".

53z S5y

§§§ H § ;g DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO™:

LR £ a ‘t‘ge’

%%E §§ g_;_ a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo la prestacién de

Eg %‘; §§ los servicios, en los términes convenidos, o

5" ' g‘% s b) Sufragar el pago correspondiente en tiempoy forma, por la prestacion de los servicios

£ -&53% £ ¢) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de gque lo requiera, por conducto del Administrador del Contrato,

g gﬁﬁ E Ja constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a

5 a;-E‘%:=§ satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a fa cancelacion de la garantia de

§ éE;E&E cumplimiento del presente contrato.

% 2 0k

3 g%g; § DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
*i3111 SERVICIOS:
E: f‘gﬁ “EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato
z%%é a la Dra. Flor Irene Rodriguez Melo, Coordinadora de Prevencion y Atencién a la Salud, con Registro
E_«;.gsﬁ Federal de Contribuyentes ROMF7103015SA, con el objeto de verificar el dptimo cumplimiento del mismo,
éézgg por lo que indicard a “EL PROVEEDOR" las observaciones gue se estimen pertinentes, quedando este
?Eggﬁ obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacion de los
§§;1§ setvicios o de su personal. Lo anterior, de conformidad con Articulo 84, parrafo séptimo del Reglamento de
§§-:§§ la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y numerales 4.17, 4246, 5315 inciso
§_§§§§ b) y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Setrvicios del

% "3%‘3% Instituto Mexicano del Seguro Social actualizadas al 23 de diciembre del 2021, cuyo documento de

"o E§§§§ designacién se exhibe como Anexo Namero 7 (siete} del presente instrumento juridico.

S ziznd

%E _ns%:% Los servicios se tendran por recibidos previa revision de la administradora del presente centrato, la cual

S 3::;3 £ onsistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en tos

‘8 E g 5 exos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica, por la cual resultd adjudicado.

SEL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este

Elabord: LMLL
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supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin
perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

Para la prestacién de |os servicios materia del presente contrato, “EL INSTITUTO" no aplicara deducciones a
“EL PROVEEDOR".

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES:

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para la
prestacion de tos servicios, objeto del presente contrato vy de conformidad con lo establecide en el Articulo
5% de la Ley de Adquisiciones, Arrendarientos y Servicios del Sector Publico. “EL INSTITUTO" aplicaré
penas convencionales a "EL PROVEEDOR" cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para ia
prestacion del servicio contratado, serd del 2.5% (dos punto cinco por ciento} por cada dia de atraso, a partir
de la fecha en que la unidad otorgue el folio para la solicitud del servicio, calculadas sobre el valor del
servicio o concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiente hasta un maximo de 4

gé.g gf:ﬁ (cuatro) dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los
52k j‘g“,gg‘ servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
.Bi%% aggg = corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
58 §%Is
Eg, ‘gf%“‘q El administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL
X a‘éggy PROVEEDOR" Ias penas convencionales; asl como de vigilar el registro o captura y validar en el sisterna
) 'Eg,,;- PREI Millenium, dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la
§a,.§ aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los
3 ggg‘ggg incumplimientos.
- 2§23,
b ‘ig:,g": “EL INSTITUTO"” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos
& gg7fE que deba de cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR?" autoriza a descontar las cantidades
g% §£Z que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en fos parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba

cubrirle “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo
del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas

i

a5

%oaﬁ

ggég convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato serd el

;éggg responsable de verificar que se cumpla esta obligacidn, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la

g;;s conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento

i% o% juridico, y comunicar los incumplimientos,

EERG

g55R

gg; E DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

5752

’5’3:-3‘-’ "EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o

ggﬁg:_@_gj_su_quequeridos para et cumplimiento de sus obligaciones,

344+ DECIMA SEXTA. SEGUROS:

ﬁ"@_'

E‘gvg\ Para la prestacion de fos servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
A

“contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE:

Etaboré: LMLL
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“EL PROVEEDOR?" se obliga a efectuar el transporte de bienes o equipos, asi como insumaos necesarios para
la prestacién del servicio, materia del presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
referidas en ta Clausula Quinta, misma que hace referencia al Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del
presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos aue no serdn repercutidos a “EL
INSTITUTO",

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

DECIMA NOVENA. PROH!BICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES:

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

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

“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motive del cumplimiento de las

cualgui

sore b procedendia ylo iabikdad de los aspectos téenicos,

¥ fas demis e :
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er otra indole, sacdndola en paz y a salvo.

obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafos
y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencichadas, “EL PROVEEDOR?", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de *EL INSTITUTO" de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del

del presente contrato y no podrd difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las

Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la tnformacion Publica, Ley General
de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAI. DEL SERVICIO:

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién Ii, de su Reglamento, “EL INSTITUTO", en el supuesto de caso fortuite o de fuerza
mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “gL PROVEEDOR", aquellos servicios gue hubiesen sido
efectivarnente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

ez que hayan desaparecido las causas gue rnotivaron la suspensién, el contrato podrd continuar
do todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO", asi lo determina; y en caso que siibsistan los
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supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO", cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO",
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de
la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede,

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION:

“EL INSTITUTO" podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer

& ¥ efectiva la fianza de cumplimiento, cuande "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus
‘gg obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por o que,
:fag de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

éﬂ | a} La contravencion a los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el

&  presente contrato.

b) Sitransfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a
la relacién contractual.

c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito
de “EL INSTITUTO"

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente
contrato.

e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

¥ las demis

Organe de Operacion Administrativa Gezconcentrads Extatal Yucatin
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L4 validacijn aidics e sfecels sin prehagar sebre by junificacion,

procedimients, téamings ¥ condiiones de 13 contratacisn, ni def
mendnade de L mmugamn de mercado  comespondiente, n e

pmnm:ﬁa sobre |3 procedencia ylo visbilidad de fos aspestos técnices,

‘§§§ f}  Sino proporciona a fos Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con motivo de las
2 §§§ auditorfas, visitas e inspecciones gue realicen.
Efjgﬁ g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su
;’?é% §g patrirmonio,
?EE n‘é h)} Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato,
H PN la garantia de cumplimiento del mismo.
ng g i) Silasuma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia
ﬂﬁgg de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% {veinte por ciento) del monto total de este contrato
? “ggf ¢ cuando no se haya requerido ka garantia de cumplimiento;
" Eiggé j)  sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
a 8 gﬁg":ﬁ del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en
?.,;‘:‘ _ggiﬁg la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES del
B EEWG instrumento juridico;
ws gigg'g k) g@“’c"é"ﬁprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacién proporcionada
oo B %}E ___para efecto del presente contrato;

') Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefc normal de labores de “EL
INSTITUTO” En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato o de las disposiciones de la "LAASSP" v su Reglamento.

Elabord: LML
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m} En el supuesto de gue la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifigue a
“EL INSTITUTO". la sancidn impuesta a “EL PROVEEDOR”, con mmotivo de la colusion de precios en gue
hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9,
de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

n} En los casos en los que “EL PROVEEDOR" no esté en condiciones de realizar el servicio por razén
fortuita o por cualquier otra causa, debera este mismo enviar al paciente a cualquier otro proveedor para
su realizacién; a "EL PROVEEDOR" se le pagara lo originalmente contratado, debiendo éste absorber la
diferencia de los gastos en caso que existieren. Esto se podra realizar maximo en 3 (tres) eventos durante la
vigencia del contrato, siempre gue se justifique plenamente por caso fortuito o de fuerza mayor. en caso
gue "EL PROVEEDOR" Incurra en 4 (cuatro) eventos durante la vigencia del contrato serd causal de
rescisién del mismo. El traslado de los pacientes correrd a cargo y riesge de “EL PROVEEDOR", sin costo
adicional para “EL INSTITUTO".

Para el casc de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para gue en un término de 5 {cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
gue estime pertinentes,

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias hdbiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR?”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacion dentro del citado plazo.

3 3: % cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiguito correspondiente, a efecto de hacer constar los
SE 5.y pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescisién,

33 24k

§§ g . Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra sus ender el tramite del procedimiento
o g \ P

L de rescision.

que

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contratc se prestaran los servicios, el
procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacién de "EL INSTITUTO" de que
continGa vigente la necesidad de la prestacion de los mismos, aplicando, en su caso, las penas
3 convencionales correspondientes.

y las demis

4reas requirente, téenicy Yo CORTIEME.

Grgans de Opericion Adminizrativa Desconcentrads Extatal Vuratin

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algln dafic o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. £n este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifique gue los
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarfan mas
inconvenientes,

12 validacibn furidies se efectlo sin prefuzger sebre lp justificacion,

procediniato, MeEMnos y‘mdia'm de

seltade de la mvestigatiin de mercads  corespon:
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Al no dar por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos dltimos
parrafos del Articulo 52 de la "LAASSP".

Cuando se presente cualquiera de los casos mencionados, “EL INSTITUTO” quedara expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas convencionales y/o
rescindirlo, siendo esta situacidn una facultad potestativa.
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i se llevard a cabo la rescisién del contrate, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarios mas los intereses correspondientes, conforme a
> |o inditado en el Articulo 5% parrafo cuarto, de la *LAASSP".
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR" sera responsable por los dafios y perjuicios que le cause a "EL INSTITUTO".
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR"” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto
de cualguier reclarno que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboraj, fiscal o de
seguridad social y en ningln casc se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediatrio.

“EL. PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualguier relacién faboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga
© contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de
los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
dermanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o
sustitucion patronal a *EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" gueda obligade a dar cumplimiento a lo
establecide en |a presente cldusula

las

n

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS:

Departaments Gonsultive

Jefarura de Sendcies Juridicos

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién ptblica, y el
modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, de conformidad con el articulo 81,
fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

cue

£ VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION:

juridics o efectio sin prefuzgar sobre I3 justificacion,
protedimiento, tnmmos y condicones de 13 commmowdn, m del

¥ las dermit
i tenita yio

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

Grgano de dperacion Administrative Desconcantrads Estatal Yueatin

resuitade de 13 investigacion de mercade eomespondients, ni se
pronincia ssbre la procedencia yio viabiicad de los aspectos téenices,

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS:

2 Ip Sspussio en

Mexizane del Segurg

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios fegales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia gue en dichos domicilios se
practique, sera enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

-

par of Departamente Consultive. En

uridieas, en

C)
IS5

gridicas del presante docurranto fueron vafidaddos por la persony  1a validicicn

dila efaturs de

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE:

bajo o) ndrrerz: ISHD.CONSULTIVOf202/556

N, del Beglaments Interior del instiuto

#n o dictamen elaborade

% “LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cladusulas que o integran, sus anexos que forman parte integral del

j a_Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cadigo
Civil Federal, Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley .

. Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, '

TRIGESIMA. JURISDICCION:
Elabord: LMLL

o

MEXICO
, e regisd

= GOBIERWO DE

=

g

amge 15
Soted, con
FonssCuRy
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
LA-0O50GYROM-E320-2022
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA CONCLUIR
EL EJERCICIO 2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
[— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘:;) DESCOMNCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 52M0121

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

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS- ios anexos gue se relacionan a continuacion son
rubricados de conformidad por *LAS PARTES" y forman parte integrante del presente contrato.

Los Anexos gue forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion;

Anexo Numero 1 {uno): Dictamen de disponibilidad presupuestal previo con folio 0000349902-2022, con
fecha de 19 de agosto de 2022, autorizado por la LA. Evelia Montafiez Guzman, Titular de |la Jefatura de
Servicios de Finanzas

Anexo Namero 2 (dos): Nombre del servicio, estudio a realizar, importes rninimo y maximo del setvicio.
Anexo Numero 3 (tres): Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato.

Anexo Ndmero 4 (cuatro): Listado de gabinetes a los que derivara a los pacientes en fos casos gue no
pueda otorgar la atencién.

Anexo Ndmero 5 (cinco): Solicitud de Subrogacién de Servicios {Formato 4-30-2/03).

Anexo Numero 6 (seis): Censo Nominal de Pacientes Atendidos.

Anexo Ntmero 7 (ocho): Documentos de designacién de administrador del contratoy Auxiliares

FIRMANTES O SUSCRIPCION

g3 $3%2 previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente
§. 2 f8adg ; R . . Cr
§§§ F.4.3 contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y gue su consentimiento no se
ﬁ%% a‘é-gg . encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
1 ‘F,% % gi. partes, por triplicado, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, el dia 10 de noviembre de 2022,
Em '5‘-: os
L 'i“ E% 5 Por lo anteriormente expuesto, tanto “EL INSTITUTO” como “EL PROVEEDOR", declaran estar conformes y
) Eégf £ bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
) 285 E presente instrumento juridico contiene, por lo gque lo ratifican y firman.
o
; %Eg kit POR: “EL INSTITUTO”
K AtaLx,
B osged *.g
& Fi %'g'_
HLE
2TES
i"fé
M 3a
EAESD
«fafh .
§§§ TITULAR DEL ORGANO DE
G §gg OPERACION ADMINISTRATIVA SACM7009115C9
i sil DESCONCENTRADA ESTATAL
E igg 5 YUCATAN Y APODERADA
] =1
we UL LEGAL .
g %%’fgﬁg
29 o] C{j
Zhd INsh - COORDINADDRA DE ROMF71030155A
B B 4
8= bl DRA. FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO p“EVENC'é";XLﬁfNC'ON ALA
iy AREE
3 ?ﬁg

POR: “EL PROVEEDOR"

Elabord LMLL
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
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EL EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO $2M0121

dy kstatal Yucatin
las

Jefuture de Servicios Juridicos

Departaments Cansultive

oue

dmicos ¥ las demis
dreas reguirente, téomica yfp eontratante.

Graano de Operacion B
ta valideciin juridica se efectds sin prehcgar sobre ha justificaridn,

pronedimients, téeminos y condisiones fe b comtratacwn, ni del

resultade de 13 inwestigacion de mercado comespondients, mi ke
pronunzia sebre la praczdencn yfo_vhbibdad d¢ lot aspector véenicos,

ere: IS D.CONSULTIVO/2022/536

igtrt bajo of ey

i

presente documento fueron validades sor la parsons

del Reglamente Inteticr del imstitto Mexicane del Segure

s de Servides Junidicos, en cumplimients 3 lo dispuests en o
el dictamen sishorade por of Departamems Consultve. £n

»

- MEXICO

Los aspeclis jusidiess det
fracsicn Kl

£
a
2
=
]
@
o
Q

Rebzanspbie de 13

anteky 78

seed con base
consacunela,

Elabord: EMLL

f
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OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB,
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL

DIREGGION DE FINANZAS - -
UNIDAD DE OFERACION-FINANCIERA
DELEGACICN Yucatan .
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0D00345092:2022

[7] picramen de invargion

m Dictamen de Gasin

Dependancia Sclichante: EY Yucatan
i
{39001 (ficina Delegadonal Yue
| -
{ 140100 DeptaConsay y Servs Grales
} : - ’
Gaoneapla: SUBROGACION DE SERVICIOS RE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO (RX Y ULTRASONIDO PARA HER 1Y HGR 12)
Facha Elaboraciin: 1 19/08/2002
Tota! Comprometido {en psaos). $ 1,500,000.00 .
Cugnta: 42082108 SUBROGACION DE SER'IVS.DLAG.LAB. . Unidad do informaclén: 336502 Centro de Coslos:  2009f2
Parida Pregsapueslara SHCR: 33801 Subconiratacitn de senvitlos con lerceres
. i?mmmmummamuw .
L._ENE | FEB WMAR ABR- MAY JUN JUl, . AGO SEP QCT NOV [3]i0)
i 0.0 0.0 0.0 - 00 0.0 24 0 0.0 750.0. 750.0 0,0 0
DEPOYBIE [sh i o sy | .
i oo 0.0] 0.0} —_0.0] g0l 0.0 a.0} 0.0] 48] 0.0] o.0] 0|

El presents documento de existencla de respaldo presupyastarl
Prasupuestaria del Institute Mexicano del Segurd Sockal (MSS), y
IMBS, s responsabilidad dal 4rea solicitante el destino y apllcacldn
tendra validez para el ejerclcio flscal en curso, ¥ qua con base en |
an el Madulo de Control de Compromisos, en|la combinacidn unidad/de Inf
comprometidos para darfricloa las gestiones de adquisicitn de bignes ¥ se

revigien g

58 efeciud en el Slstema Financiero PREI-Millenium,
aclény ¢ fos, los montos sefialados guedan
ikios eon base al marco yrmative vigente,

se emile en Wrminos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 dela Norma
io esthblacido en ef artlcule 8, 144 y 148 dei Reglamanto Interior doel
e log) recurs{. Tamblén e Informa que este documento dnlcam: bnte

Dia MES | _ARD

DICTAMINAGO DEFINITIVO

, DICTAMEN DEFINITIV

CONYRATO No. / ! \

00

IMPORTE DEFINITIVO (EN FES08) - . $

Clave: 5170-009-001
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATC NUMEROQ $2M0121

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.A.P.l. DE C.V.
FECHA DE FALLO: 27 DE OCTUBRE DE 2022

FECHA DE FIRMA: 10 DE NOVIEMBRE DE 2022

VIGENCIA: DEL 28 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

2 ESTUDIOS RX Y HGRI Y HGR 12 1 ANGIOGRAFIA RENAL CON g 6500.00
UsaG AORTOGRAFIA A
2 ESTUDICS RXY HGR1 Y HGR12 p) ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA N 1500.00
uUsG (1 VASO) [
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR 12 3 ARTERIOGRAF!IA CAROTIDEA
0.00
UsG {2 VASOS) $ 3:500.
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR 12 4 ARTERIOGRAFIA CON
UsG EMBOLIZACION  (HEPATICA, $ 7.500,00
RENAL O NASOFARINGEG)
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR 12 5 ARTERIOGRAFIA DE UN
UsG MIEMBRO $ 475000
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR12 6 ARTERIOGRAF(A DE DOS
UsG MIEMBROS 3 9.500.00
P ESTUDICS RXY HGR1 Y HGR12 7 ARTERIOCRAFIA ABDOMINAL p 400000
usG O TRONCO CELIACO R
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR12 8 BI0PSIA GUIADA POR USG
UsG SIN ESTUDIC % 7,500.00
HISTOPATOLOGICO
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR12 9 BIOPSiA PROSTATICA
usG GUIADRA POR ULTRASCNIDC
CON 12 TOMAS DE MUESTRAS 5 9,000.00
CON SEDACION
Z ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR 12 10 BIOPSIA PROSTATICA
UsG GUIADA POR ULTRASONIDO
CON 12 TOMAS DE MUESTRAS $ 6,000.00
SIN SEDACION
2 ESTUDIOS RXY HGR1 YHGR 12 1 COLANGIOGRAFIA
UsG PERCUTANEA $ 1:250.00
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR12 12 COLANGIOGRAFIA POR
UsG SONDA EN T CON $ 3,.500.00
EXTRACCION DF LITOS
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA
LA-050GYROTI-E320-2022
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
CONCLUIR EL EJERCICIO 2022

CONTRATC NUMERO S2MO121

ESTUDIOS RXY HCR1 Y HGR 12 i3 COLANGIOGRAF|A POR 1500.00
uUsG SONDAENT e
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR12 14 DRENAJE Y/O COLOCACION
usG DE CATETER RENAL C BILIAR 16,000.00
PERCUTANEQ
Z ESTUDIOS RXY HGR1 YHGR12 15 COLON POR ENEMA 2.400.00
uUsG
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HCGR 12 16 CUALQUIER RADICCGRAFIA
usG SIMPLE DE CUALQUIER 700.00
AEGION ANATOMICA
p) ESTUDIOS RXY HCR1 Y HGR 12 17 CUALQUIER ULTRASONIDO
UsG SIMPLE DE CUALQUIER 700.00
REGICN ANATOMICA
2 ESTUDIOS RXY HGR1 YHGR12 8 ESTUDIOS DE RAYOS X
uso SIMPLES CON EQUIRO
PORTATIL PROPIEDAD DEL 100000
PROVEEDCR
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR 12 19 DRENAJE DE ABSCESO CON
UsG COLOCACION DE CATETER 14,500.00
QUIADA POR USG
2 ESTUDIOS RXY HGR1 ¥ HGR 12 20 DRENAJE DE ABSCESO SIN
UsG COLOCACION DE CATETER 6,000.00
GUIADA PCRUS
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR 12 21 2,000.00
usaG ESOFAGOGRAMA
2 ESTUDIOS RXY HGR1 YHGR 12 22 RADRIOMETRIA DE
UsG EXTREMIDADES PELVICAS 400,00
2 ESTUDIOS RXY HGR! YHGR 12 23 RADRIOMETRIA AXIALES DE
USG ROTULAS (30-60-90) 400,00
2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR12 24 RADIOGRAFIAS DINAMICAY
LsG CBLICUAS DE COLUMNA
CERVICAL O LUMBOSACRO 400,00
) ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR 12 25 FLEBOGRAFIA DE UN 1,500.00
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usG MIEMBRO

2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR 12 26 FLEBOGRAFIA DE DOS " 3,000.00
UsG MIEMBROS

2 ESSLUDEOS RXY HCRT Y HCR 12 27 HISTEROSAL PINGOGRAFIA $ 1,800.00

2 ESTUDIOS RXY HCR1 Y HGR12 28 LINFOGRAFIA g 50,00
UsG

2 ESTUDIOS RXY HGR1 YHGR12 29 MARCAJE DE MAMA CON
usG ARPCN 5 250000

2 ESTUDIOS RXY HGR1 ¥ HGR 12 30 MASTOGRAFA R 500.00
UsG (MAMOGRAFIA} ’

2 ESSLUD*OS RXY HOR 1 Y HGR12 3 ORTOPANTOGRAFIA $ 600.00

2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR12 32 PANANGIOGRAFIA

22 S

uUsG CEREBRAL b 000,00

2 ESTUDIOS RXY HGR1 Y HGR12 33 SERIE ESOFAGO GASTRO s 200,00
UsG DUODENAL e

2 ESTUDIOS RXY HGR1 YHGR12 34 SIALOGRAEIA 3 200,00
usG

2 LEf;LUD'OS RXY HOR1 Y HCRT2 35 TRANSITO INTESTINAL $ 2,000.00

2 ESTUDIOS RXY HGR1 YHGR12 36 U.S DOPPLER A COLOR DE N 1080.00
usG CAROTIDFEA BILATERAL [

2 ESTUDIOS RXY HGR1 YHGR12 37 U.S TRANVAGINAL O 4 500,00
usG TRANSRECTAL :

2 ESTUDIOS RXY HGR1 YHGR 12 38 URETROCISTOGRAFIA
uUsG MICCIONAL $ 200000

2 {EJSSEUD'OS RXY HCRT Y HCGRI2 39 UROGRAFIA EXCRETCRA % 1,300.00

|
2 ESSLL O10s RXY HCRT YHGRT2 40 U.5. VERTEBRAL BHLATERAL $ 500.00
2 E‘ZLUD'OS RXY HCRT Y HOR T2 # DRENAIE BILIAR EXTERNO $ 500,00
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CONTRATC NUMERO S2MO121

TPRECIO UNITARIO.
2 ESTUDIOS BXY |HGR1 YHGR12 42 1 US DOPPLER VENOS0 O '$‘ 800,00
UsG ARTERIAL DE EXTREMIDADES 800,
E g 3
7] USSTcuolo XY THGRI YHORT2 | Lo ENBOCAITAR . D00
5 ESTUDIOS RXY  [HGRT Y HGR12 i [COLANGIO 5 o000
e TRANSOPERATORIA :
EST
5 UDIOS RXY | HGR1 YHGR12 ZER . s 000,00
USG
&R
2 ESSLUD'OS RXY {HOR1YHGRIZ 46 | SERIE OSEA METASTASICA $ 800.00
3 FSTUDIOS RXY | HORT Y HGR 12 %7 TUSG DOPPLER DE . 0000
usG CUALQUIER REGION 200
TOTAL ANTES DE 1L.V.A, $158,830.00

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUEBROGAR

1 "EL PROVEEDOR" DEBERA ESTAR UBICADO EN LA CIUDAD I3E MERIDA YUCATAN.

2. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-5SA3-2012, DEL EXPEDIENTE ClINICO. NOM-146- S5A7-1996,
SALUD AMBIENTAL RESPONSARILIDADES SANITARIAS EL ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOS TICO MEDICO CON RAYOS X,
NOM-156-SSAI-1996, SALUD AMBIENTAL REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES EN ESTABLECIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO MEDICO, NOM-157-S5A1-1996, SALUD AMBIENTAL PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL
DIAGNOSTICO, NOM-158-SSAI- 1996, SALUD AMBIENTAL ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EQUIPOS DE DIAGNOSTICC
MEDICC CON BAYOS X NOM-197-SSA1-2000, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMCS DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

3. BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR DE 24 (VEINTICUATRO} HORAS PARA PACIENTES
HOSBITALIZADOS Y DE 02 (DOS) DIAS NATURALES PARA PACIENTES EXTERNOS, PARA LOS CASOS DE URGENCIA: HASTA 02
HORAS DE SOLICITADO A PARTIR DEL MOMENTO DEL REGISTRO DE LA SOLICITUD. EL SERVICIO DEBERA ESTAR
DISPONIBLE LAS 24 (VEINTICUATRO) HRS. DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,

4. PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN E[ FORMATO 4-30-
/03, CUYO FORMATO SE EXHIBE COMGC ANEXO NUMERO 5 (CINCO), EN ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS
AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO G COORDINADOR CLINICO ¥ SUBDIRECTOR O DIRECTOR),
AS] COMO COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL {ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O INE, PARA MENORES DE EDAD
COMO SEGUNDA OPCION, EL CARNET CON FOTOGRAFIA EN CASO POSTERIOR A LAS 14.00 HORAS, FIN DE SEMANA O Dia
FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y
MEDICO SOLICITANTE. EN LOS CASOS DONDE LOS PACIENTES SE ENCUENTREN HOSPITALIZADOS, EL TRAMITE DE CITA
SE HARA VIA TELEFONICA POR LAS ASISTENTES MEDICAS EN EL TURNC DONDE SE SOLICITA, QUIENES ADICIONALMENTE
VERIEICARAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO. EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR
LA CITA EN EL MOMENTO DE LA LLAMADA Y NO DE MANERA POSTERIOR. LA VIGENCIA DEL SUBRCGADO ES DE 15 Dias
POSTERIOR A SU AUTORIZACION, DEBIENDO REMITIE A LA UNIDAD A LOS PACIENTES QUE ACUDAN EN FORMA
EXTEMPORANEA.

5, EN EL CASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS NINGUN ESTUDIO DEBERA REALIZARSE POR PARTE DE “EL PROVEEDOR” 5!
EL FORMATO DE SUBROGADO NG CUENTA CON LAS FIRMAS CORRESPONDIENTES DE AUTORIZACION,
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6. “EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCICNAR PREPARACION PARA LOS ESTUDIOS QUE LO REQUIERAN, EN AREA
DESTINADA PARA RECUPERACION DE PACIENTES, TALES COMO VENOCLISIS, PREPARACION DEL AREA, SEDACION,
RECUPERACION POSTERIOR AL ESTUDIO, ETC.

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

8. “EL PROVEEDOR" SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES, DEMANDAS E INCIDENTES OCASIONADOS
DURANTE EL PROCESQ DEL ESTUDIC, ASf COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS
MISMOS.

9. SE DEBERA CONTAR CON INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA LA ATENCION DE LAS URGENCIAS QUE PUDIERAN
SUSCITARSE, ANTES, DURANTE ¥ DESPUES DE |05 PROCEDIMIENTOS ASI COMO EL EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA SU
ATENCION, COMO TOMAS DE OXIGENO FUNCIONALES, EQUIPO DE CARRQ ROJO, DESFIBRILADOR, PERSONAL MEDICO,
PARAMEDICOS Y CAMILLAS.

10. LAS CARACTERISTICAS DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICA TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO
PEDIATRICOS.

1. “EL. PROVEEDOR” QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR Al PACIENTE A CUALQUIER OTRO PRGVEEDOR, DEBIENDO NOTIFICAR AL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LOS HOSPITALES O COORDINADOR EN TURNG PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR
DIFERENCIA EN EL COSTO, A “EL PROVEEDOR" 5E LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES
EVENTOS {FALLA TEMPORAL DEL EQUIPO), DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE
POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE “EL PROVEEDORY INCURRA EN 4 (CUATRO) EVENTOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO. CUANDO EXISTA INTERRUPCION DEL
SERVICO POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR”, DARA | A ATENCION DE LOS ESTUDIOS DE IMAGEN SOLICITADOS
A TBAVES DE LOS GABINETES RADIOLOGICOS ALTERNOS SUGERIDOS ¥ AVALADCS PGR “EL INSTITUTO", EL TRASLADO DE
LOS PACIENTES, CORRERA A CARGO Y RIESGO DE “EL PROVEEDOR", SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO", PODRA
REPORTAR COMO MAXIMO 3 (TRES) EVENTOS DE ESTA INDOLE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DE LO
CONTRARIO SERA ACREEDOR A LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS CORRESPONDIENTES CONTENIDAS EN EL APARTADO
"DENAS CONVENCIONALES POR ATRAS( EN LA PRESTACION DEL SERVICIO™

12. LA ENTREGA DE LA INTERPRETACION DFE LOS ESTUDIOS PARA PACIENTES EXTERNOS 5E ENTREGARA A L.OS MISMOS
CON FIRMA DE RECIBIDO Y CON UNA IDENTIFICACION OFICIAL A LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS POSTERIOR A 5U
REALIZACION: EN LOS CASOS DF ULTRASONIDO CON TOMA DE BIOPSIA, SE ENTREGARA [EL TENDO AL PACIENTE Y/O
FAMILIAR RESPONSABILE, INMEDIATAMENTE POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO. LOS RESULTADOS DE
ESTUDIOS REALIZADOS A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS SERAN LOS ENTREGADGS POR EL PROVEEDOR EN LA
SUBDIRECCION MEDICA EN TURNG MATUTING EN HORARIO DE 800 A 14: 00 HORAS PARA EL HGR 1Y HGR 12, EN UN
LAPSO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO. PARA LOS CASOS DE URGENCIA, SE
ENTREGARA EL RESULTADO CON INTERPRETACION DE MANERA INMEDIATA AL PERSONAL INSTITUCIONAL Y/O FAMILIAR
ACOMPANANTE.

13. LOS INFORMES RADIOLOGICOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN ORIGINAL Y COPIA CON FIRMA'Y CEDULA DEL MEDK;O
ESPECIALISTA INCLUYENDO INVARIABLEMENTE CON IMAGENES EN PLACAS RADIOGRAFICAS G FOTOGRAFIA SEGUN
CORRESPONDA Y OPCIONALMENTE Si SE REQUIERE SE PODRA INCLUIR CD CON POSIBILIDAD DE RECONSTRUCCION EN
3D

14. UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA
COMPLETARSE LO SOLICITADO ¥ NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFCULTAD TECNICA,
MEDICA O DEL PACIENTE ¥/ O VARIANTES ANATOMICAS,

15. “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS POR PERIODO MENSUAL, DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS HABILES DE CADA MES, PARA
REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS ENTREGANDG UN LISTADO DE PACIENTES
ATENDIDOS EL 25 DE CADA MES, POR MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO, EL CUAL DEBERA CONTENER NOMBRE Y
DIAGNOSTICO PRINCIPAL DEL ESTUDIO REALIZADO.

16. “EL PROVEEDOR" DERERA ENTREGAR UN REPORTE SEMANAL CON PACIENTES AGENDADOS ¥ UN REPORTE CON







Jap— LICITACION PUBLICA NACIONAL
[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA-050GYROTI-E320-2022
® DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONCLUIR EL EJERCICIO 2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATC NUMERO S2MO0121

COLTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO {ANEXO NUMERO 6) CENSO NOMINAL “EL PROVEEDQR”
DEBERA REPORTAR A LA UNIDAD AL ALCANZAR EL 80% DEL PRESUPUESTO TOTAL. EL. CENSO MOMINAL DE PACIENTES
ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LA
COORDINACION  AUXILIAR  OPERATIVA  ADMINISTRATIVA  CON  EL CP. RENE FCO HERRERA PUGA
reneherrerap@imss.aob.ny CON COPIA A LOS CORREOS DE gabrielortegoz@himss.qob.i iy geltsy, sosqimss.gob,fx

erick castillo@imss.gob.mx y martha.cervantesh@imss.gob.mx.

> “TEstudios  Radiologicos | HG.R. No. 1 ~§300,000.00 £ 750.000.00
(RX y Ultrasonido)

H.G.R. No.12 $ 300,000.00 $750,000.00

TOTAL $ 600,000.00 $1,500,000.00







< LICITACION PUBLICA NACIONAL
-‘Sﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA-O!'}OGYRO11-E320-2022
IM$ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIOS MEDICOS SUBROCADOS PARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONCLUIR EL EJERCICIO 2022

COORBINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO S2M0121

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

{(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIC DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA _SECRETAREA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS T1'Y
36 DE LA LEY DEINSTITUCIONES DE SEGURQOS Y. DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.}----------------m--oo-
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN {domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE [especificar qué tipo_de contrato, si es de
adquisicién, prestacion de servigio, etc) NUMERC {nimero de contrato) DE FECHA {fecha de suscripcién), QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL [especificar el procedimiento de contratacién que se llevd a cabo,

licitacién publica, invitacién a cuande menos tres personas, adjudicacién directa, v en su caso, el niimero de ésta},
RELATIVO A (objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VICENCIA DE (se debera insertar el lapso de
vigencia que se haya establecido en el contrato), AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALFS 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 institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO
LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN
APLICADO AL (proveedor, prestadar de servicio, etg,) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nGmero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales
que en su caso deba pagar ei 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 FIADG, ASE MISMO, LA
PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: AFIANZADORA [especificar la institucién afianzadora que expide
la_garantia), FXPRESAMENTE 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, etc.}, A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN
EL MISM®O, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO 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 SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.} LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {(nimero de clausula del contrato en que se estipulen 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/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSEN_TIMIENTO Al
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY 'DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE ‘FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADGC EL PLAZO ESTABLECIDO
PARA FEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DHCHA PRORROGA O ESPERA; G} QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES
QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTCS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora gue expide la
garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQU!ERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALFES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279:Y.280.DE LA LEY DE
INSTITUCIONES - DE SEGUROS 'Y 'DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTC.







ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYARB SAPI DE CV

CALLE 7 No 2150 entre 32y 34 Col Gartia Ginerés CP 03770 Mérida Yuratén Tel, 5994065455 o' 999666147

LICITAGION PUBLICA NACIONAL CONVOCATORIA LA-DSDGYROL1-E320-2022 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADDS PARA
CONCLUIR EL EJERCICIO 2022 CIUDAD BE MERIDA

6.2 FRACCION (V PUNTO 2.2

CARTA RELATIVA AL LABORATORIO ALTERNO PACQUETE

T 2,4 ESTUDIOS RADIOLOGICOS TRX Y. ULTRASONIDOY. "> . - 77" ¢ & o T

H.G.K. NO. 1 “LIC. 1GNACIO GARCIA TELLEZ® y H.G.R. NO. 12 “LIC, BENITO JUAREZ”

MERIDA, YUCATAN, A 20 DE OCTUBRE DE 2022

INSTHTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGAND DE QPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JERATURA DE SERVICIOS ADIMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPANMIENTO
CONVOCANTE, .

MARIANA DIAZ ALONSO, EN M) CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA OPERADORA DE HOSPITALES DEL
IMAYAB, SAP1, DE C.V., DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE! '

QUE EN CASC DE QUE Mi REPRESENTADA NO PﬁEDA OTORGAR LA ATENCION EN ELPAQUETEND 2, DERIVAREMOS
LOS PACIENTES A: T

ONKORT CENYRO MEDICC ¥ CIRUGIA AVANZADA, s.C. , CUYA DIRECCION ES CALLE 31 NO, 50 POR CALLE 14 COLONIA
MEXICO, MERIDA YUCATAN C.P. 97100, TELEFONO 8000221686, CONTACTO DR.JOSE EN RIOUE GUERRA AILLOUD.

CEDIVMONT CUYA DIRECCION ES CALLE 5D POR 4‘); ¥ 45 No 206 COLONIA FRANCISCO DE MONTEID CP 87203 EN
MERIDA YUCTAN TELEFONG 9892470242, CONTACTC SINELA GONZALEZ

ATENTAMENTE

I

MARIANA DIAZ ALONSO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA
LA-050GYRO11-E320-2022
SERVICIOS MEDICOS SUBROCADOS
PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO S2M0121

|

ASS

ANEXO NUMERO 5 {CINCO)

FORMATO DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

| oS TTYUTO RERICANG DEL SEGURD SOCIAL
| DIRECCTON DE PRESTACTONES MEDICAS

SOLICTTUD DE SUBRGGACTON DE SERVICIOE (436203}

RECSOMYUCATAN

N

FOUT DERIVA

EELEGACION S YUCATAN FOLIC FECHA!
UNTIIAL MELHCA PACTENTE
WCAERE
CLAVE PRESUPUESTAL 5":?@‘}
TG WUMERD: A
& x

FAMG DEL SEGURD GUE SE AFELUTAS

B g BT 0 DG 0 MAT 5 IV O PRV O SpFams O
T TE SERNVECI:
MCFTING DE AU R AT oy e TR .
c‘{ﬁ;}‘f P g*%;{f A o DTS DE DERECHOS:
GAGNOSTIOO ¥ RESUMEN CLINICE
X5 TTA MEDIOINA FANIEIATLG  COMSULTA RSPTCLALIDY BULTADIWTAL D
CERUPO A SUBROGAT FONPITAL I ACTON MEDACA G HOSPTALIZACION GUIRLRMAL, AEA RIS BF AR
AU TE DR ENLABORATORIO G ALN DF DN EN GABIETE  AUN I8 TRATAMENTS &
SERVICTO (5 & SUBROOAR CANTIDALY | BSPRCIICATIGN
FEMBRE O RAZON SOCIAL: RECH
PROVEEDDR DONCORLI:  TEL
CORTHATO VIGENTEA: AL

ELADORG WILIETUD Yol JEFE DE SERVICIG

AU DERECTOR DR LAVTEAL

OUNFTANGCIA DE GUE EL SERVICED B8 RECTEHIO

TION

PACTENTE: [ FANILIAR. O REIMOSGARLE O PARENTESCO,
DIRECLION

TELEF (NG,
FECHA:

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

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
LA-050GYRO1I-E320-2022
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
CONCLUIR EL EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERD S2MO121

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS

CENSO NOMINAL DE SUBROGADOS MENSUAL

NO

NOMBRE

N.S.5.

HOSPITAL
DE
REFERENCIA

FOLIO
IMSS

MES:
ESTUDIO REALIZADO PRECIO
CON IVA
INCLUIDO

N

o | e

~J

10

n

12

jx]

14

15

i6

17

i8

19

20







ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

g, - ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
_ GOBIERNO DE '@ DESCONCENTRADA YUCATAN
M E XI C 0 Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas
: IN‘.SS Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa
Of N° 339001200100/CAQA-851/2022 Mérida, Yucatan, 26 de Agosto del 2022

Dra. Flor Irene Rodriguez Melo.
Coordinadora de Prevencion y Atencidén a la Salud.
Presente

Con el propésite de dar cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo parrafo del Articulo 84
del Regiamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, en
concordancia con los numerales 417, 4.24.6, 5315 inciso b} y 5413 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Instituto, se le
designa como respansable de la administracion del contrato referente Servicio Médivos
Subrogados de Estudios (RX y Ultrasonido) para cubrir las necesidades del Hospital
General Regional No, 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez" y Hospital General Regional No, 12 “Lic.
Benito Judrez” para el Ejercicio 2022.

FIRMA DE ACEPTACION
NOMBRE CARGO DEL ENCARGO
N
Dra. Flor Irene Rodriguez Coordinadara de Prevencién y
Meio, Atencion a la Salud.

Sin otro particular le saludo cordialmente.

Atentamente

&d

ansores Rio.
ofatlra de Servicios de Prestaciones Médicas.

Dr. Alonso J
Titular de

Con copia.-

- Mtro. Carlos Ahmed Aguilar Castillejos.- Titular de la Coordinacion de Abastecimienta y Equipamiento,
-Expediente de Requerimientos 2022.

-Minutario.

Calle 34 No.439 por 41 y 39-B, Col Industriat, C. P, $7150, Mérida, Yutatan. Tel. {999) 9225656, Ext,6H43
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE) COMPLEMENTO

GOBIERNO DE

MEXICO

Of N° 3380012H0100/CACA- 955/2022 Mérida Yucatan, a 26 de agosto de 2022

DESCONCENTRADA YUCATAN
Jefatura de Serviclos de Prestaciones Madicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

, OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Dra. Giovanna Gémez Arredondo

Directora del Hospital General Regional No. 1"Lic. lgnacio Garcia Télle2"
C.P. Eric A, Castillo Vela

Administrador del Hospital General Regional No.1"Lic. Ignacio Garcia Téllez”
Dra. Claudia Carclina Gonzdlez Ramirez

Directora del Hospital General Regional No.12 "Lic. Benito Juarez”

C.P. Martha Elena Cervantes Bernés

Administradora del Hospital General Regional No. 12 “Lic. Benito Judrez”
C.P. René Fco. Herrera Puga

Coordinador Auxiliar Operative Administrativo,

Presente

Con motivo de la designacidn de los administradores de contrato y auxiliares de
administracion de contrato, en términos de lo dispuesto en los numerales 417, 5315, 55.3.5,
558 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del IMSS, a través del ACDO.SAZHCTI31217/337.P.DA de fecha 14 de Diclembre de
2017, se le instruye a dar seguimiento a la encomienda de 1a Administracion correcta del
Contrato y sus convenios modificatorios, para el Setvicio Médico Subrogado de Estudios
Radiolégicos (RX y Ultrasonide} durante el Ejercicio 2022, de acuerdo a los tramos de
responsabilidad, mismos que se encuentran debldamente sustentados en las funciones
establecidas en los Manuales de Organizacién de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médlicas como en &l correspondiente a las Unidades Médicas.

Con base en lo anterior, en su calidad de drea responsable y ejecutora del gasto se les designa

como Administrador Auxiliar a las siguientes personas.
7
qu D
ACEPTAGION

T

NOMBRE CARGO AREA

Directora del Hospital
General Regional No,1 "Lic.
Ignacio Garcia Téllez"

Area Ejecutora del
Casto

Dra. Giovanna
Gémez Arredondo

Administrador del Hospital

P. Eric A. Casti
P Enc astilio General Regional No.1"Lic.

Area Ejecutora del

G
Vela ignacio Garcia Téllez" asto
Dra. Claudia Directora del Hospital A i
Carolina Gonzalez General Regional No. 12 rea Ejecutora del
e i . I Gasto
Ramirez Lic. Benito Judrez

Calle 14 No.439 por 41 y 39-B, Col, Industrial, C. P, 97150, Mérida, Yusatdn, Tel, (299) 9225656, Ext.6143
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DESCONCENTRADA YUCATAN
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
|MSS Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

GOB}:ERNO DE ' ’;'g ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA

MEXICO

Administradora del
£.P. Martha Elena . i
Cerva:tes aBernés Hospital General Regional Area Ege;:;t;ora del
N 12 “Lic. Benito Juarez”
C.P.René Fco. Coordinador Auxiliar Area Responsable del
Herrera Puga Operative Administrativa Gasto 1 Q

En

seguimiento a las POBALINES 1000-001-014 contenidas en el

ACDO.SA2HCT.131217/337.P.DA deberd cumplir con lo siguiente:

Area Ejecutora del Gasto:

1.

Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, para lo cual se hace de
conocimiento el link en donde puede consultar cada uno de los contratos
formalizados: \M11.32.33.202 ).

Determinar, calcular y notificar a la Coordinacion de Abastecimiento vy Equipamiento
las penas corvencionales, para su registro o captura en el Sisterna PRE| Milienium;
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusidn del incumplimiento, notificando
al area responsabie del gaste de manera inmediata a su ejecucion.

Dar seguimiento eficiente al ejercicio de los recursos asignados al contrato,
apegandose estrictamente al importe asignado.

Revision, validacidn y autorizacion del comprobante fiscal digital, el cual deberd
indicar el servicio prestado, numero de proveedor, ndmero de contrato, centro costos,
partida presupuestal, debiendo estar debidamente firmade por el Director vy
Administrador, y en su case, verificande el adecuado llenado de la solicitud de servicios
subrogados 4-30-2/03 asf como la disponibilidad presupuestal para su pago.

Al término del contrate deberdn emitir documento firmado por el Director y
Administrador de la unidad el cumplimiento de las cbligaciones contractuales del
praveedor con el propdsito de poderse emitir [a liberacién de la fianza respectiva.

Area Responsable del Gasto:

1.

2.
3
4,

Galle 34 No,429 por 41y 33-B, Col. Industrial, C. P. 97150, Mérida, Yucatdn. Tel, {999} 9225656, EXtE143
SN \\"»{\" {?frr.rt*i‘.‘.:é“.. 'l \’Q\\‘\\
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Seguimiento al cumplimiento de las actividades designadas al drea ejecutora del
gasto de manera mensual.

Seguimiento al importe devengado v pagado.

Concentrar el censo nominal mensual.

Validar la factura previa a la firma del administrador del contrato, verificando que
contenga las firmas de los Auxiliares en la Administracidn de los contratos (Unidades
ejecutoras del gasto}, las cuzles certifican la revisidn, validacion y autorizacidon del
comprobante fiscal digital, misrno gue deberd comtenet el ntimero de contrato,
unidad de informacion, centro costos y partida presupuestal.
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~ ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | "‘éﬁ DESCONCENTRADA YUCATAN

M E X I c O l Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Qperativa Administrativa
5. Seguimiento de los incumplimientos de las obligaciones, por parte de los proveedores,
reportadas por el area ejecutora.
6. Supervisién de la ejecucidn de los contratos, en el dmbito de responsabilidad, con
reporte al administrador del mismo.

A mas tardar e| tercer dia habll de cada mes, el auxiliar de la administracién del contrato del
area ejecutora del gasto, debera notificar a la CAOA mediante oficio firmado y en archivo
editable via correo electronico, la siguiente informacion.

a. Reporie mensual de los incumplimienteos de las obligaciones por parte del proveedor,
establecidas en el contrato y acciones realizadas.

b. Las penas convencionales emitidas durante el mes con la evidencia de notificacion,

c. Importe devengado vs el importe pagado en el mes {adicional a lo reportado de forma
quincenal a fa CAOA)

d. El saldo del contrato al clerre de mes.,

e. Censo nominal de pacientes que obtuviercn el servicio durante el mes.

f. Minutas de trabajo y/o supervisiones con el proveedor

De haber alguna responsabilidad u obligacion adicional de seguimiento para la
administracion auxiliar de los contratos, se notificard via memoerandum firmado por el
administrador de los mismaos,

Atentame
Dra, Fler Irene Rodriguez Melo
Coordinadara de Prevencién y Atencidn a la Safud

C.CP.
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