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CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PARS LA REALIZACIGN DE  ESTUDIOS
BACTERIOLOGICOS, PROGRAMA IMSS BIENESTAR PARA EL ORGANG DE OPERACION ADMIMISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSYITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL, EIERCICIO
2024, GUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO
“EL INSTITUTO", REPRESENTADD EN ESTE ACTO POR EL BR. ALONSO JUAN SANSORES RIO, BN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LAS PERSONA MORAL LABORATORIOS MICRO
CLIN, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDORY, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. JAVIER
JESUS FLORES ABUXAPQUS, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO Y REPRESENTANTE LEGAL, YV A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMIMARA “LAS PARTES” AL TENCR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES
. “ELINSTITUTO", declara que:

L1 Es un Organismo Plblico Descentralizade de la Administracion Puklica Federal con persenalidad jusidica v
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacidn y administracion del Segure Social, comeo un servicio
piblico de caracter nacional, en términas de los articufes 4 v 5, de ia Ley del Seguro Sociat. Estd facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidac
cors el Artfculo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en la Escritura Publica ndamero 128,331, Libro 2314, de fecha 0% de enero ¢e 2023,
pasada ante ia fe del Doctor Eduardo Garcla Villegas, Titular de la Notaria Publica Nitmerc 15 de fa Ciudad de
Meéxico e inscrita en el Registro Pablico de Organismos Descentralizados €l 09 de enera de 2023 bajo ef folio
namero  97-7-09012023-142934; v cuye  Nombramiento  fue aprobado mediante Oficio Numero
09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciermnbre de 2027, por parte del H. Consaia Técnico del Instituto
Mexicane del Seguro Sccial, mediante Acuerdo ACDODMNHCT IR1222/286.P.DG, inscrito en af Ragistro PUblico
de Organismos Descentralizados ef dia 09 de enero de 2023 bajo el folio numere 97-5-09012023-122129; asf
coma de conformidad con el articulo 251 A de la Ley def Seguro Social, los articulos 144 Fraccicnes [, XXl
KXAVI 55 Fraccion XXX, en relacion con ef articulo 2 fraccion IV inciso a) del Reglamento terior del Instituto
Mexicano de! Seguro Social; v numeral 5316 incise bl de las Polizicas, Rases v Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social, ¢f Dr. Alonso Juan
Sansores Rie, on su cardcter de Titular del Organo de Cperacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatén y Apoderado Legal, ¢s el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualguier momento en su cargo ¢ fundiones, sin que ello
impligue la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

L3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién il Bis v penditimo parrato del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Pablico; 193 numerales 2.7 Y
5315 de las Poiiticas, Hases y Lineamientos en Materia de Adquisicionss, Arrendamientos v Servicios del
Instituto Mexicana del Seguro Social, suscribe el presente instrurmento la DPra. Sullm Landa Ortega,
Supervisora Médico Region | v Enlace del Programa IMSS Bienestar, con Registro Federal de
Contribuyentes IEREEWENIIMER <csignada para dar seguimiento v verificar el curnplimiento de Ins
abligaciones que deriven dei objeto del presente contrato, auien podra ser sustituida en cualquier mornento,
bastando para tales efectos un comunicado per escrito v firmade por @ servidor publico facultado para etlo,
informando a “EL PROVEEDROR" para los efectos del presente contrato. El decumanto de designacion se
adiunta como Anexe Namero 5 (cinco).

1.4 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante ef procedimniento de Licitacidon Plblica Nacional
Electrénica Nimero LA-50-GYR-050GYROT-N-14-2024, con fundamento en 1o dispuesto por el Articulo 134 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanoes, y de conforimidad con 1os articulas 25, 26 fraccion i,
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26 Bis fraccion 11, 28 fraccion 1, 29, 30, 32, 33, 3% Bis, 34, 35, 46, 36 13is, 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarnientos v Servicios del Secior Publico (LAASSIY), 39, 42, 46 y 48 de su Reglamants, las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienios v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social y demads disposiciones aplicables en la materia.

L5 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes v con autorizacion para gjercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas clel presente contrato, como se desprende en la partida ol aesuptiestal 4206213 de
conformidad can el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de folio 0000003172024, de fecha
08 de enero de 2024, emitido por el LADE Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la lefatura de Servicios de
Finanzas, mismo que se adjunta como Anexo Nimero 1 {uno} del presente contrato.

L6 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado ef Registro Faderal de Contribuyentes
IM542123H45.

L7 Tiene establecido su domiciiio en la Calle 41, Ntimero 459 por 34, Colonia Industrial, B Terrenos El Fénix,
Codigo Postal 97150, en ia Ciudad de Meévida, Yucatan, mismoe gue senala para 10s fines y efectos legales del
presente contrato.

H. “EL PROVEEDOR” deciara a través de su representante legal que:

1 Es una persona moral legalments constituida en fa Escritura Pablica Numaro 109, de fiecha 10 de
noviernbre cde 1992, otorgada ante la fe de la Abogada Luz Margarita Mejia Caceres de Heredia, Notario Pdblico
nmero 73 del Estado de Yucatan, e inscrita en el Registro PUblico de fa Propiedad y Cornarcio del Estado de
Yucatan, bajo el folio 1699, partida 1%, a folies 227 del Tomo 35, Volurnean S Libro Primero, en fecha 31 de
diciermnbre de 1993, denominada Laboratorios Micro Clin, 8.4, de €.V, cuyo objeto social consiste, entre otras
actividades, en: Realizar toda clase de analisis clinicas microbioclégicos, fisico-quimicos e histopatologicos,
preparacion y venta de medios de cultivos; comprar, vender, arrendar, subarrendar toda clase de bhienes
muebles e inmuebles necesarios o convenientes para los fines anteriorrmente sedalados y en general celebrar
| toda clase de actos y contratos que se relacionan con los fines indicados.

1.2 Bl Dr. Javier Jesis Flores Abuxapops, en su cardcter de Administrador Unico, cuenta con facultades
E suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con ta kEscritura
Pblica Nidmero 109 de fecha 10 de noviembre de 1992, otorgada ante la fe de la Abegada Luz Margarita Mejia
Caceres de Heredia, Notario PUblico némero 73 del Estado de Yucatan, facultades que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le han sido limitadas ni revocadas en forma aiguna.

L% Reune las condiciones técnicas, juridicas y acondmicas, ¥y cuenta con fa organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento,

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LMCS21TTH0Q3T
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVIT S BRI
Cuenta con numero de proveedor anie "EL INSTITUTQO 00034366

1.5 Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle 27, ndmero 220
entre 24 y 26, Colonia Miguel Aleman, Codigo postal 97148, Mérida, Yucatén. Teléfonos (IEEEENNGNEY-
IR o oo cloctrdnico micre. clin@haunal.ceimn

. Declaran “LAS PARTES"” oue

1.1 Es su voluntad celelrar el presente contrato vy sujetarse a sus termines y cendiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facullades y capacidades nacesarias, mismas gue ne les han siklo revocadas o
limitadas en forma alguna, par lo gue de comin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
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CLAUSULAS
PRIMERA, OBIETO DEL CONTRATO:

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTC” |a prestacion del SERVICIO PARA LA
REALIZACION DE ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS, PIROGRAMA 1MSS BIENESTAR, PARA EL ORGANO DE
OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 1024, al amparo el procedimiento de contratacion sehaiaco en el numeral 1.3
de las Declaraciones de este instrumento juridico.

SEGURNDA, MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO" pagard 2 “Fi. PROVEEDOR” cormo contraprestacion por los servicios objelo de este contrato
la cantidad total de $112,000.0¢ (Son: Ciento doce mil pesos 00/100 Meneda Nacional) mas el Impuesto al
Valor Agregado, que asciende a $17,920.00 (Sen: Diecisiete mil novecientos veinte pecos 00/100 Moneda
Nacionall de Impuesto al Valor Agregado, gue hace un total de $129920.00 {Son: Ciento veintinueve mil
novecienlos veinte pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado inciuido; de
conformidad con el Anexo Nimero 2 {cos) cue se adjunta al presente contrato,

El precio unitaric es considerado fijo v en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta cue conciuya la relacidn
contractual que se formaliza, incluyendo “EEL PROVEEDOR" todos log conceplos y costos nvolucrados en a
prestacion del SERVICIO PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS EmC'H"EEQE(M.éGiCIO‘;?. FROGRAMA IMSS
BIENESTAR, PARA EL ORCAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO 30QCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024; por lo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ninglin costo extra v los precios serdn inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" efectuara ef pago a través de transferencia electrénica en pesos de ios Estados Uniclos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance {pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion de la administradora del contrato v de acuerdo con lo establecido en el
Anexe Namero 2 {dos) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte} dias naturales posteriores a o entrega por parte
de “EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

« Un tanto en original de la -epresentacion irmpresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFD)
autorizado por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), cue redna los requisitos fiscales que sefalan los
Articuios 29 y 29 A del Cadigo Fiscal de la Federacién, mismo que deberz indicar of nombre del Instituto
Mexicano del Segurc SociM, con Registro Federal de Contribuyentas IMS42123145, ol domiciiio fiscal, el
nombre del servicio prestado, ndimers de proveador, numero de contrato, denarinacién social de la
afianzadora, nimero de fianza, partida presupusstal, unidad de informacian, centre de costos a afectar, de
igual forma sefalar que “EL. PROVEEDOR” cuenta eon opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligacionas fiscales ante o
SAT, deblendo contar con [a firma de Ia recepcién del servicio del Mutricicnista del Hospital, asi como
hormbre, carge vy firma de auterizacion de la administradora des cortrato v lo requoerido en fa partids
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presupuestal de la normatividad de pago de las cuentas contables, del procedimisnio de recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para trarnite de pago, constitucion, muodificacion, cancelacion,
operacion y control de los fondos fijos.

Bl director y administrador de las unidades meédicas deberan indicar en e! comprobanie fiscal digital por
internet (CFDI la unidad de informacion, centro de costos y partida presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet deberd arnitirse en la version 4.0 considerando que enlo relativo
al domicilio scal del receptar del CEDI corresponderd tmnicaments al cédigo postal del ernisor y del receptar,
asi como indicar el regimen fiscal con clave 603 parscnas maorales con fings o tucrativos v a clave de uso s01
i efectos Bscales, mélodo de page PPD “pago en parcialidades o dife ido”. forrma de page "por definir’.

o Laopinidn de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente,

»  Acta Entrega-Recepcion suscrita por la Administradora del contralo que acredite 1o recepcion de los
servicios a entera satisfaccion de “EL INSTITUTG" de conformidad con las ohiigaciones gue al respecto
establezca el contrato.

El computo del plazo para reatizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacidn dal
Cornprobante Fiscal Digital por Internet {TFDY o facrura electranica, v ésta redna los requisitos fiscales gque
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios presiados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaracionss al importe vy vaya acompaiada con la documentacion soporte de la
prestacidn de los servicios factirados.

La documentacion deberd ser entregada en el Departamenta de Prasupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
sito en calla 41 numero 439 pol 34 Colonia industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de
lunes a viernes de 8:00 a 1200 horas.

£n caso de gue YEL PROVEEDOR” presente su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDY) con errores o
deficiencias, conforrne a lo orevisto en el articule 20 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Piblico, “El. INSTITUTO" dentro <e los 3 {tres) dias hdbiles siguientes a
la recepcion, indicard por escrito a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir, por lo que el
procedimiento de pago reiniciard en el momento en fue SEL PROVEEDOR" presente ef Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) y/o documentos saports corregidos y sean aceptados,

El tiernpo gue “Ei. PROVEEDRORY utilice para fa corleccion del Comprobante Fiacal Digital por Internet {CFD
v/o documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de la “LAASSP”.

Previo a la entrega de dicha decumentacion, “El. PROVEEDOR” debherd cargar en Internat, a través del Portal
de Servicios a Provesdores dz la pagina del IMSS el archivo en forrmato XL, & validez de estos serd
determinada durante fa carga v Anicamente Jos comprobantes validos saran procaedenies para pago.

“p PROVEEDOR" podra consuitar el estado de sus contra recibos a traves del portal de Proveedores la cual se
puede obiener en la siguiente direccion electrénica: }'3E.T‘_;DS:/f[i}_i_;;jf_.}_diC‘-it"c:-|.i5'*'15;.‘;3.(1@1}2}})X/DEI'*Z?f,{

El pago se reslizara rnediante transferencia electronica de fondos, a través del esquemna electréonico
interbancario que “EL INSTITUTO™ tiene en operacion, & menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente la impaosibilidad para eflo.

“gp PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTQ" le efectle el pago a traves de transferencia electrénica, para
tal efecto proporcionara el numero de cuenta no deberda ser referenclada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre da la institucion Bancaria a nombre de "EL PROVEEDOR"
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El pago se depositard en la fecha programada, a traves del esquema interbancario sila cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de lgs diferentes instituciones bancarias registradas en el
sistema PREI-Millenium de “EL INSTITUTO.

4Bl PROVEEDOR” deberd presentar la informacion y docurnentacion que “EL INSTITUTC le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" debera presentar en 2| Departarnento de Tesoreria, sito en la calle 41
ndmern 439 por 34 Colonia Industrial, Codigo Pastal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las
16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito libre del provesdor solicitando su inclusion al esquema de pagoe etectronico, dirigido al Titular de ia
Jafatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facuitades para ajercer aclos cle
pleitos y cobranzas o ad ministracion, detallandoe lo siguiente:

s  Razon Sccial y nurnero de proveedor
¢« Nombre del apoderado legal

«  Domicilio Fiscal

s Numero teleforico

«  Cuenta de correo electronico

« Registio federal de contribuyente

« Institucién bancaria elagida

s  Numero de ia cuenta Bancaria

s  Clave Bancaria Estandarizada {CLABE)

Mata: el escrito debera ser en papel membretado de 2 empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original [Gnicaments para cotejo) v en copia el estado de
cuenta e identificacién oficial del apoderado legal:

« Estado de cuenta no rnayor a 3 meses de antigUedad y/o contrato de apeftura de cuenta hancaria no
rmayor a 2 meses de antigliedad {se acaeptaran los estados de cuenta ohtenidos en banca electyonica
por internet, siempre y cuandao sea una representacicn impresa de un carnprabante fiscal y contenda
sello digital)

« Comprebante de domicilion Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no rmayor a 3 meses de
antigiiedacd.

e Identificacién oficial del representante o apoderado legal: credancial para votar vigente, pasaporte
vigente y/o cédula profesional,

s Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

s Acta constitutiva

e Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Mota: £l estado de cuenta, cornprobante de domicilio v fa Cédula de icentificacion fiscat, deberan contener
mismo domicilio, (Persona Fisica y Moral),

Asimising, “EL INSTITUTO" acepta de “EL PROVEEDOR", gue en el supuesto de gue tenga cuentas liquidas y

exigibles a su cargo, aplicarias contra 1os adeudos que, @n su caso, tuviera Por concepto de cuntas obrelro
patronales, conforme a lo pravisto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Sockal,
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“El PROVEEDOR" que celebre contrato de cesion de derechos de cobiro, deberd notificario por escrito a "EL
INSTITUTO", con un minime de S {cinco) dias naturales anterjores a ia fecha ¢le pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe s cace, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesién. El mismoe procedimiento aplicard en et caso de gue “ElL PROVEEDOR" celebwe
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero canforme al Prograrna de Cadenas
Productivas de Nacional Fnanciera, SN.C, Institucion de Banca de Desarrollo.

vg|  PROVEEDOR" se okliga a no cancelar ante el Carvicio de Administracion Tributaria (SAT) 1os
Comprobantes Fiscales Digitaies por internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTC" previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedares, salvo justificacion y comunicacién por parte del rnismo o la Administradora
del Contrato para su aulorizac &n expresa, debiendo éste inforrmar a las areas de rdmite de erogaciones cle
dicha justificacian y Reposicitn del Comprobante Fiscal Digital por (nternet (CFDI} en su caso.

El pago de los servicios quecara condicionado proporcionatmente al pago gue “7 PROVEEDOR" deba
efectUal por concepto de penas convencichales.

En caso de aplicar, "EL PROVEEDOR” debera entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet ([CFDNI a
favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena convenaional por atrase o deficiencia en la
prestacion del servicio.

Para el caso de impuestos, “EL INSTITUTO" pagara uUnicameante el Imouesto al Valor Agregado {IVA), et su
caso, siempre y cuando éste se manifiaste y se encuentre debidamente desglosade en el Comprobante Fiscal
Digital por Internet {CFDI} corraspondiente, par o que todos los demas impueastos, derechos y gastos que se
generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, s{ no se ha determinado, calcudado y notificado a
"EL. PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro v
validacion en el Sisterma PREI Milleniurm.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI} o factura electronics se adebera presentar desglosando el
VA cuandoe apligue,

sgl PROVEEDOR" manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumplia con la verificacion,
supervision vy aceptacion de los servicios, no se tendran coma recibidos o aceptados por fa Administradora del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “Eil. PROVEEDOR" deberd ser titutar de una cuenta bancaria, en la gue se
efectuara la transfereticia electrénica de pago, respacto de la cual deberd proparcionar toda la informacion vy
docurnentacién aue le sea recuerida por "EL INSTITUTO", para efectos del pago.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se astara a lo disptesto por el articulo 51, parrafc tercero, de
la “LAASSP”.

Para cualquier aclaracion, puecen dirigirse a la Oficina de Trarnite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No, 439
por Ex-terrenos ef Fénix, Col. tindustrial, Mérida, Yucatan, 12, 97150 v/ al teléfono 9% 99 22-56-56, extension
61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas,

QUINTA. LUGAR, PLAZOS ¥ CONDICIONES DE LA PRESTACEON DE LOS SERVICIOS
La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y antregablos establecidos por
s INSTITUTO! en la presente clausula v en el Anexo Nimero 3 {tres), el cual forrma parte del presente

confrato.
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Los servicios seran prestados en los domicilios sefalados en ol Anexo Mimero 2 (tdos) v fechas establecidas en
el Anexe Numero 3 (tres).

SEXTA. VIGENCIA:

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrate serd del 22 de febrero al 31 de diciembre
de 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los tériminos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIGNES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que YEL INSTITUTOY por razones fundadas y explicitas podrd amptiar el
meonto o la cantidad de los sarvicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSPY, siempre v cuando las
modificactones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte sor ciento) ce los establecides otiginalimente, ol
precio unitario sea igual al originalmente pactado y al contrato esté vigente. La modificacién se formalizard
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

"EL INSTITUTO" podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuande no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendos necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDORY

De presentarse caso fortuito ¢ fuarza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", se podra modificar el
plazo del presente instrumenta juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con 1as consiancias respectivas.
La mdificacidn det plazo por caso fortuite o fuerza mayor podra ser solicitada por caalguiera de “LAS
PARTES".

En los supuestos previstos en ios dos pArrafos anteriores, ne procederd iz aplicacion de penas convencionales
por atraso,

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse par el
servidor publico de “EL INSTITUITG” que o haya hecho, o ¢uien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de Ja garantia de cumplimiento, en tarminos del articulo
91, tltimo parrafo del Reglamento de fa “LAASSP”, salvo que par disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplirmiento.

HEL INSTITUTOY se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos prograsives,
especificaciones y, en general. cualguisr cambic que impigue otorgar condicionas mas ventajosas a “EL
PROVEEDOR" comparadas con las establecidas crigiralmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACIIN DEL SERVICIO!

Para la prestacion de los scervicios materia del presente contrate, no s requiere que “EL PROVEEDOR"
presente una garantia por la calidad de los servicics contrata dos.

NOVERNA, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Conforme a los articulos 48 fraccion [y 49 fraccian i de la "LAASSRY, 85 fraccion 1y 103 de su Reglarmento,
YEL PROVEEDOR” para garantizor el cumplirmiente da todas v cada una de 1as ohligacionss estipuladas en el
contrato adjudicado, se obliga a constituir una garantia divisible y en aste caso se hara efectiva en proporcién
ai incumplimiento de la obligacion principal, mediants fianza expedida por companin aficnzadora mexicana
autcrizada por la Comisidon Nacional de Seguros y de Flanzas, a Tavor de “EL INSTITUTO”, por un importe
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equivalente ai 10% (diez por ciento} del monto total del contrato, sin ncluir el iImpuasto al Valor Agregado
(IVA). Lo anterior conforme al modelo gue se adiunta al presenle como Anexo Numero & {cuatro).

Dicha fanza debera ser enirejada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 1G ez} dias naturales
posteriores a la firma del preserte contrato,

i ias disposiciones juridicas aplicables o permiten, la entrega de la garantia de curnplimiento se podrd
realizar de manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incurnpla con la entraga de la garantia en el plazo establecido, "EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato v dara vista al Orcanc Interno de Control para Jue proceda en el
ambito de sus facultades.

ta garaptia de cumplimienio no sera considerada como una limitanta de responsabilidad de “"EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garant’as astipuladas an el presente instrdmento juridico, y no
impedira que “EL INSTETUTO" raclama la indernnizacion por cualguier snoumpliniento quz pueda exceder =l
vaior de la garantia de cumpiimiento.

En caso de incrermento al monto del presente instrumento juridico o modificacidn al plazo, “EL PROVEEDOR"
se obliga 2 entregar a “EL INSTITUTO™, dentro de i6s 10 {cliez) clias naturales siguientes a 1a formalizacidn del
mismo, de conformidad con & ltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de a “LAASER” los documenions
modificatorios 0 endosos correspondientas, debiendo contener en el docurnento la estipulacion de que se
otorga cdle manera conjunta, solidaria e inseparable de la garentia ctorgada inicialrents,

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pablice facuitado por “EL INSTITUTO™ procedera
inmediatamente & extender la constancia de cumplimientc de tas obligaciones contractuales y dara inicio a
jos tramites para la cancelacion de la garantia cumpliriento del contrato, lo que comunicard a  “EL
PROVEEDOR".

E] area contratante recibira solficitud por escrito de “EL PROVEEDOR', requiriendo la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del contrato, para que a su ve? ésta solizite a la Administradora del Contrato,
ratifique si “EL PROVEEDOR" cumptin con [as obligaciones contractuales establecidas, solicitindale exprese
por escrito en un términe o Imayor a 30 (mreinta) cias naturales, si el “EL PROVEEDON" ha cumplido en
tietnpo y forma, v 8 entera salisfaccion de “El INSTITUTO con la totalidad de las obligaciores contraidas en el
contrate, de conformidad con el numeral 5555 de las Paliticas, 2ases y Linearnientos en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexizano del Ssguro Social, actualizadas con fecha 06
de octubre de 2023

Die conformidad con et articale 8, fraccion H del Reglarmerto de la Ley de Adouisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publicn, a aplicacion de la garantia de cumplimienio se hard eiectiva de manera
praporcional al monta de las obligaciones incurnplicas (obligaciones divisibles).

DECIMA. OBLICACIONES DE “L PROVEEDOR™
g PROVEEDORY se obliga &

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforre a lo nactado en el presente
contrato y anaxos respect:vos,

b} Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrala y sus respactivos anexos.

¢} Asumir fa responsabilidad de cualquier dafio que Hegue a ocasionar a “EL INSYIVUTC" 0 a terceros con
motivo de ta ejecucion y curnplimiento del precenta contrato.
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d) Propercionar la informacion que le sea reguerida por la Secretarfa de la Funcion Publica v el Organa
interno de Cantrol, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la "LAASSPY,

e) Entregar bimestraimente las canstancias de cumplimisrta de la inscripeion y pago de cuotas al Instifuto
Mexicano del Segure Social del personal gue utitice para la prestacion de ios servicios.

BECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTD”
HEL INSTITUTO" se obliga a:

a) Otorgar todas las facifidades necesarias, a efecto de que g pROYVEEDORY Heve a cabo en los términos
corvenidos la prestacion de los servicics objeto del contrato.

b} Realizar el pago correspondiente en tismpo y forma,

¢) Extender a “EL PROVEEDQR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente Gue se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacitn de ia garantia de cumplimiento de} presente
conirato.

DECIMA SEGUNDA, ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION ¥ ACEPTACION DE LOS SERVICIOS:

“gL INSTITUTO" designa comae Administradora del presente contrato a la Dra. Sulim lLanda Ortega,
Supervisora Médico Regidn | y Enlace del Programa M35 Eienestar, con Registro Federal de
Contribuyentes IREGINENE IR, uicn dard seguirniento y verificara el cumplimicnte de los derechon y
obligaciones establecidos en este instrumento, cuyo documento da designacidn e exhibe como Anexo
Numero 5 {cince) del presente instrumento juridico.

lLos servicios se tendram por recibidos previa revisidn de ifa adrninistradora del presenta contrato, la cual
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su Caso en los aneros
respectivos, asi comae las contenidas en la propuesta tecnica.

ugp INSTITUTO”, a través de la administradora del contrato, rechazara 10s servicics <ue no cumplan las
especificaciones establecidas =n este contrato y en sus Anexos, oblgandose “£i. PROVEEDOR" en este
supuasto a realizarlos nuevamente hajo su responsabilidact y sin costo adicional para “EL INSTITUTOY, sin
perjuicio de la aplicacion de tas penas convencionales o deducciones at cobro correspondientes,

“Ep INSTITUTO”, a traves de la administradora del contrats, podra aceptar 1os servicios que incumplan e
manera parcial o deficiente fas especificaciones establecidas en este contrato v en los ane ©s respectivos, 5in
perjuicio de la aplicacion de las deduccianes al page aue procedan. y reposicion det senvicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES
HEL INSTITUTOP no aplicard decuccionas al pago en el presente conlratc,
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en ef curmplirmiento conforme a lo pactada para la prestacicn
de los servicios, obietlo del presente contrato, de confarmicans con lo astablecido en el articalo 53 de ta Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Poblico, “EL ENSTITUTO! aplicard penas convencionaies
a “EL PROVEEDOR" cuando sxistan incumplimientos en la fecha pectada para la prestacidn del servicio
contratado, la cual serd del 1% {uno por ciento} por cada dia {24 hovas) de atraso, calcuiandose sobre el valor
del servicio o concepts incurmplico v sin considerar el impesto al Valor Agregado,
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La pena convencional por atraso, se caiculara por cada dia de incumplimiento hasta un maxirno de 10 (diez}
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje cde penalizac on assiablecido, aplicado al valor de losg servicios
prestados con atraso y de manara proporcional al importe de la garantia de cuniplimienio aue corresponda a
la partida gue se trate. La suma de las penas convencionales no deberé exceder el importe de dicha garantia,

La administradora de! presente contrato sera la ancargada de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR” las penas convencionaies, asl come de vigilar & registro o capiura y validar en ¢l sistema PREI
Millenium, dentro de os & (cineo) dias habiles siguientes a b3 conclusian del incumplimiento, la aplicacion de
las penas convencionales, objeto del praesente instrurnento juridico, y comunicar fos incumyplimientas.

“EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar te pena convencional sobre ios pagos due
deba de cubrir *EL PROVEEDROR", por lo tanto “EL PMROVEEDOR” autoriza a descontar tas cantidades que
resuiten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriares, sobre los pagos que o éste deba cubrirle
a “EL INSTITUTO" durante el periogo en que incurra y/o e manternga en incurnplirniesto con rmotivo del
suministro de los setvicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEFDOR" tiene gue haber cubierto las penas
convencionates apficadas conforme a lo dispuesto en el contrata. La adminisiradora del contrato sera ia
responsable de verificar que s2 cumpla esta obligacion, dentro de ios 5 [cinco) dias habiles siguientes a la
conclusion del incumplimiento.

Confarme a lo previsto en el Oltirmo parrafo del articulo 96 del Reglamanto de la “LAASSP”, no se aceptaré Ia
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratolios a carge e “EL INGTITUTO",

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago gue “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penes convencionales por atraso; en el supuesto que el confrato sea rescindido en
términos de lo previsto en e CLAUSULA VICESIMA CUARTA de RESCISION, no procedera el cobro de dichas
penas ni la contabilizacian de las mismas al hacer efectiva la garantia g2 curnplimiento det contrata.

El pago de la pena podré efectuarse a traves del esquema eScinco Page Electronica de Derechos, Productos y
Aprovecharnientos (DPA s, a favor de “EL INSTITUTOM o bien, a travis de un comprobante de egreso ([CFDI
de Egresa) coenocide comunmeanie coma Nata de Cradito, en el momento en al gue amita &l comprobante de
ingreso (Factura o CFDI de Indreso] par concepto de los servicios, en términas de las dispoesiciones juridicas

aplicables.

£l impotte de la pena convencional, no podra exceder el equivaiente al monto toral de la garaniia e
cumplimiento del contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIGNES Y PERMESOS:

"EL PROVEEDOR” s& obliga a observar y mantener vigentes [as licencias, autorizaciohas, parmisos o registros
requeridos para el cumplimienio de sus apligaciones,

DECIMA SEXTA. SEGURDS

Parg la prestacion de los servicios materia def presenie contralo, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil

DRECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
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“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion det servicio, desde su lugar de origen, fasta las instalaciores sepaladas en e Anexo Numero 2
{dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS!:

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con rmotive de la prestacion de los servicios, objeto det
presenta contrato, seran pagados por “pL PROVEEDON®, misros que ho seran tepercutidos a “EL
INSTITUTO"™

“EL INSTITUTO” salo cubrird, cuando aplique, 1o corresponciente al impuasta al Valor Agragado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable v de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes,

DECIMA NOVENA. PROBIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGATIONES

SEL PROVEEDOR™ no podra cader total o parciaimente ios derechos v obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o rmoral, con excepcion de tos derechos de copro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTEITUTOM,

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/ MARCAS

spl BROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viols otros registros de derechos
de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimientae de as obligaciones del
presente contrato, por lo qua se obliga a responder personal e llimitadamente de los calos y perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTOY o a terceros,

De presentarse alguna reciamacion en contra de “EL IMSTITUTO", por cualguisra de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR" se obliga a salvaguardar los derechos & intereses de YEL INSTITUTQ" de
cualguier cantroversia, liberdndola de toda responsabilidad de cardcter civil penal, mercantil, fiscal o de
cualquier ofra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTOY tuviese gue erogar recursas por cualgquiera de sstos conceptos, “Eb
PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de ranera inmediata los recursos erogados por aquetla,

VIGESIMA PRIMERA, CONFIDERCIALIDAD Y PROTECCION DE RATOS PERSONALES

s A5 PARTESY acuerdan que la informacion que se interc ambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para ia consecucion el
objeto del presente contrato y no [xodra difundirse a tercercs de conformidad con 1o establecido en las Leyes
General v Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la informacion Puablica, Ley General de
Proteccion de Datas Personales en posesion de Sujetas Cbligados y demas legisiacion aplicalble.

Barg el tratarmiente de los datos personales gue “LAS PARTES" racalben con motivo de la celebracion del
presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previs o en los Avisos de Privacidad respectivos.

Par tal Mmotivo, “EL PROVEEDOR” asume cualguier responsabilidad que se derive del incumptimiente de su
parte, ¢ de sus empleados, a las obligaciones de confidenciat.dad desciitas en el presente contrato,

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Pablico v 102, fraceion 11, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en e suplesta de caso lortuile o de fuerza mayor
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O por causas gue le resulten imputables, podrd suspender Iz prestacion de los servicios, de manera temporal,
guedando obligade a pagar a “EL PROVEEDOR”, aqueilos servicios gue hubicsen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditarmiento,

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensidn, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina, y en caso que sibsistan tos
supuestos que dieron origen a la suspaension, se podnd iniciar la terminacidn anticipada del contrato, conforme
lo dispuesto en la clausuia siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

YEL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requery los servicios originalmente contratados v se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun ¢aro o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se
determine la nuiidad total o parcial de los actos que diercn origen al presente contralo, con motive de la
resolucidn de una inconfarmidad o intervencidn de oficio, emitida por la Secretaria de ia Funcidn Publica,
pedra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO", ello con independencia de 1o establecido en 1a ¢ldusula que anteceds.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, in notificara al “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 {treinta) cias naturales anteriores al hecho, debienclo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el qiue se precisaran las razonas o causas que dieron origen a la mismay pagaré a “EL
PROVEEDOR" |a parte proparcional de los bienes surninistrados, asl como los gastos no recuperalbies en que
hayva incurrido, previa solicitud por escrito, siempre aue estos sean razonables, ectén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presents contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

VIGESIMA CUARTA, RESCISION

“EL ENSTITUTO" podrd rescindir administrativamente el contrato en cualaguier momento, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualguiera de 1as obligaciones a su cargo, de conformidad con =l
procedimiento previsto en et articulo 54 de la Ley de Addguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Piblico. "EL INSTITUTO" podrd suspender el tramite del procedirmiento de rescisian, cuando se hubiera
iniciado un procedimiento de conciliacidn respecto del contrato materia de (& rescision.

YEL INSTITUTO" podra iniciar en cualcuier momento el procedimientn de rescision, <in mas responsabilidad
para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PAROVEEDOCRY incurra en alguna de las
siguientes causales:

a) Contravenir los términas pactados [2ara la prestacion de los servicios establecidos en el presente contrato.

bj Transferir en todo o en parte las chligaciones gue deriven del presente contrato a un fercero ajeno a la
refacion contraciual.

¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con ia conformidacd previa y por escrito de
“EL INSTITUTO"™

o} Suspender tolal o parcialmente v sin causa justificada el suministro objeto del prasente contratoe,

e} No realizar fa prestacion de los servicios en tiempo v forma conforme a jo estabiecido en el presente
contrato y sus respeclivos anexos,

f} No proporcionar 2 los Onganos de Fiscalizacion, 2 informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas & inspeccionaes que realicen,

g} Ser declarado e concuiso mercantil, o por cualquies ofra causa distinta o analega gue afecte su
patrimanio.,

Elzhord: JAUF Pagina 12 de- 16







NIEITACION PUBLICA NACKONAL ELECTRONICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL HUMERO LA-50-CYR-050GYRON-N-14-2024.
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO PARA LA REALIZACION DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ESTLIHOS BACTERIOLOGICOS, PROGRAMA
JEFATURA [JE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IMSS BIENMESTAR. EFERCICIO 2024
IMSS | COORDINACION Di ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
_ CONTRATQ NUMERO 050GYROVINO1424-001

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, infermacion o documentacion
propercionada para efecto del presaente contrato;

i} No presentar bimestralmante, las constancias de la inscrpoion y pago de cuotas al Insiituto Mexicano del
Sequra Social del personal aue utilice para ia prestacidn de los servinios]

j) No entregar dentro de los 10 (diez} dias naturales siguientes a la focha <e firma del presente contrato, la
garantia de curmnplimiento del mismo.

k} Cuando ia suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento det
contrato;

I} Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozea en el desarrolio del cumpiimiento del objeto del
presenie contrato, $in contar con I aularizacion de “EL INSTITUTO" an los términos de o dispuesto en ia
clausula VIGESIMA PRIMERA de CON FIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSCONALES del
presente instrumento juridico,

m} Impedir el desempeno normai de labores de “EL INSTITUTO",

n} En &l supuesto de que la Comision Federal de Competancia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL
INSTITUTO" la sancion irnpuesta a "EL PROVEEDGR", con motivo e la colusion de precios en gue hubiese
incurricio durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley
Federal de Competencia Econémica y 34, de la Ley de Adduisiciones, Arrendamienios y servicios del Sector
Puklico.

o) Incurmplir cualguier abligacion distinta de |as anleriores y derivadas del presentie contrato.

Fara el caso de optar per la rescision del contrato, azy INSTITLTOY comunicard por escrite a “EbL
PROVEEDOR" el incumplimiento en gue haya incurrido, para que en un termino de 5 {¢cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenya y aporte @n su Caso fas pruebas
aue estime pertinentes,

Transcurrido diche término “EL INSTITUTOY, en un plazo de 15 (guince) dias hahiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentes y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR", datetrminara de manera
fundada vy motivada dar o no por rescindido el contrato, y cornunicard a “EL PEROVEEDOR" dicha
daterminacion dentro del citado plaze. :

Cuando se rescinda el contrato, se formutara el finiguito correspancdiente, a efecto de nacer constar jos pagoes
gue deba efectuar “EL INSTITUTO"” por concepto del contrato hasta 2l momento de rescisién, o los que
resulten a carge de "EL #ROVEEDOR”,

iniciado un procedimienta de conciliacian “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimianto de
rescision.

Si previarmente a ia determinacion de dar por rescindido el contrato 58 realizara la prestacién de los servicios,
et procedimiento iniciado quadarad sin efecto, previa aceplacion v verificacion de 2L HISTITUTO” de que
cantinta vigente |a necesidad de la prstacion de los servicics, aplicancio, en su case, las penas convencionaloes
correspondientes.

agy INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrate, cuando durante el procedimiento
advierta cue la rescisién del misrmo pudiera ocastonar algun dato o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas, En este supuasto, *EL INSTITUTOY elabarard un dictamen e el cual justifigue gue los
impactos econdmicas o dg operacidn que se ccasionarian con la rescisidn del contrate resuitarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" estaplacera con YEL PAGVEEDORY otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento gue hubiere motivado el inicio del procedimiento, apiicando las sanciones
corresponcientes. Ef convenio modilicatorio que al efecto se celelne debera atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos parvafos del articulo 52 de la "LAASSRY.
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Ne obstante de gue se hubiere firmedo el convenio modificatorio a gue se refiere o parrafo anterior, si se

‘ ! '
presenta de nueva cuenta el mcumplimiento, “EL INSTITUTOY guedard expresamente facultado para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones gue procadan

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de cue a “EL PROVEEDOR” si le hubieran entregado
pagos prograsivas, éste deberd de refntagrarlos mas los intereses conespondientes, conforine alo indicado en
el articulo 51 parrafo cuarto de la “LAKSSP",

Los intereses se calcularan sobre el rmonto de |05 pagos progresivos efectisados y se computaran por dias
maturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en qua se pongan efectivarmnents las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

JEL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el unico patror de todas v cada uno de los trabajadores que
intervienen an la prestacion del servicio, deslindando de todia respensabilidad a “EL INSTITUTO" respecto ce
cualguier reclamo gue &n su Caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole taboral, fiscal o de
seguriclad social y en ningGn caso s¢ le podra consicderar patron systituto, patron solicarie, beneficiario o
intermediario.

*EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva 1as obligaciones propias de patré respacro de cualguier
relacién laboral, gue el mismo contraiga con el perzonai que labore Bajo sus ardenes o intervenga o contrate
para la atencion de los asuntos encernendadaos por apl INSTETUTOY, as corno en la giecucion de (o5 servicios.

Para cualguier caso no previsto, “EL #ROVEEDORY exirme expresamente a “EL INSTIVUTOY de cualguier
responsabiticdad laboral, civil o penal © de cualquier otra especie gues en su caso puciiera llegar a generarse,
relacionadao con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion dei presente contrato, “Ek INSTETUTOY recilba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de "El PROVEEDGR", on ta que se derande la selidaridad vfo
sustitucién patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDCR" queds obligado a car cumplimiente a io
establecido en la presente clausula.

“EL PROVEEDOR" como patrén de los trabajadores gue acupe can ryotivo de fa prestacién de 1os servicios
objeto de este contrato, serd el Unico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley Federal del
Trabajo, en la Ley del Segure Social vy en la Ley dal Instituto del Fondo Nacional de ia Vivienda para los
Trahajadores, como son el pago de satarios, el pago de las cactas obrero-patron ales al instituto Mexicano del
Segure Social, el page de aportaciones Al Instituto del Fondao Nacional <le 1a Vivienda para ios Trabajadores, [a
retencién v entero del impuesto Sobra la Renta, asi como el otorgarniento de las prestaciones a que tengan
cerecho.

AEL INSTITUTOY en ningan mamanto y bajo ningina circunstancia, serd considerado como patrén sustituto o
solidario, ni tendrd ninguna responsabilidad u obligacion izhoral, ni tampeco s¢ le deberd considerar cormno
intermediario de “EL PROVEELDOR",

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" se obliga a aximir y liberar 2 "EL INSTITUTOY ae toda responsabilidad
juridica y por lo mismo, “EL PROVEEDOR” respondera de todes las demandas gue sus trabajadores
Sreseniasch en stocontra ¢ en contra de “Ek INSTITUTS" en relacidn con los senvicios materia de este
contrato.
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En ef supuesto caso de gue ¢ Hegasen a presentar dernandas o reciarmaciones |aborales, de seguridad soc:al,
fiscalas o de cualguier otro tipe en conira de “EL INSTITUTCY, "EL PROVEEDDIY se ooliga a liberario de toda
responsabilidad juridica y a cubrirle cuaiquier gasto, honotario © ercgacion gue hubiese hecho "EL
INSTITUTO" con motivo de dar contestacion y tramite a dichas demandas. Adernas, “EL INSTITUTO" podra
ejecutar la fianza que se establece enla cliusula novena del presente Contrato,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

H_AS PARTES” convienen gue, en casc de discrepancia entre in convocatora a la licitacion publica y el modelo
de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria v junta de aclaraciones, de conformidad con el
articulo 81 fraccion IV del Peglamento de la “LAASSPE!

VIGESIMA SEFTIMA, CONCILIATION,

#1 AS PARTES” acuerdan que para el case de que se presanten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumnplirniento det presente contrato podran sormeterse al procedimianto de conciliacion establecido en ios
articulos 77, 78 v 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios clel Sector Publice, y 126 al 136 de su
Reglamento,

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS,

WLAS PARTES" sehalan como sus domicilios fegales pare todos los efectos a que hava lugar y que se
relacionan en ef presente contrate, los gue se indican en ef apartads ce Dectaraciones, por o que cualguier
notificacion jucicial o extrajuclcial, eraplazarmiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuasto en ol Titule Tercero clel Codigo Civil Federal,

VIGESIMA NOVENA, LEGISLACION APLICABLE.

“ AS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios vbjeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que fo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismeo,
a la Ley de Adquisiciones, Anrendarmientos y Servicios del Sectar Puplico, su Reglamerto; al Codigo Civil
Facleral; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la
Ley Federal de Presupuestoy Responsabilidad Hacendarnia y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

n AS PARTES" convienen aue, para la interpretacion y curmnplimiento de este contrate, asi como para lo no
provisto en & misme, s& someteran a la jurisdiccion y competencla de 1os Tripunales Faderales con sede e la
Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciands expresamente al fuere gue udiera correspondeles en razon e su
domicitio actual o futuro,

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados
de confarmidad por "LAS PARTES" v forrman parte integrante del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integranie del presente conlrato, se snuncian a continuacion:

Anexe Namero 1 {uno): Dictamean de Disponibilidad pPresupuestal cor nlimero de fobko QO00C00R17-2024, de
facha 08 de enero de 2024, ernitido por el LAD.E. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de ta Jefatura de Servicios
de Finanzas.

Anexo Namere 2 [dos) Unidad, renglon, descripcion dei estudio, cantidad de astucddios, Mmeses a contralar,
cantidad total de estudios en 10 meses, precio unitario sin VA @ importe total de estudios e 10 meses sin WA,
Anexo Namero 3 (tresh: Anexo [eChico y terminos y condiciones.

Elaizord: JAUF Pagina 1% de 16







o LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
HNSTITUTO MERICAND REL SEGURO SQCIAL HMUMERD LA-50-CYR-050CYROT-N-14-2024
g SRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO PARA LA {QEALIZACQON DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ESTUDIOS BACTERIDLOGICOS, PROGRAMA
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IMSS BIENESTAR. EJERCICIO 2024
IM% COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
_CONTRATO NUMERQ D50GYRONINO1426-001

Anexo Numero 4 {cuatro): Formato de lianza.
Anexo NUmero 5 (cince) Designacion de la Administradora de contraie.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresjon de su libve voluntad v gue su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, srror, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firrnan v ratifican en todas sus
partes, en la Ciudad de Mérida, Yucatan,

Por lo anteriormente expuesto, tanto "EL INSTITUTO" como “EL PROVEEDOR”, rmanifizetan estar conformes y
enrerados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones gue el presente
instrumente uridico contiena, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas,

POR: "EL INSTITUTST

7 TITULAR DEL ORGANG DE OPERACION
DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN Y APODERADO LEGAL

i ]
SUPERVISOHA MEDICO REGION 1Y ENLACE DEL
DRA. SULIM LANDA ORTEGA PROGIZAMA IMSS-BIENESTAR

POR: “El. PROVEEDOR"

DR, JAVIER JESUS FLORES ABUXAPQUI
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL LMC221MOGHA
LABORATORIOS MICRO CLIN, S.A.DE C.V.
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Cadena original

|_-mzmmmﬂ-m_nmmmmw

Fiimanie: ALGHSO JUA SANSORES 4O riamero dn Se-ta: [ EENEEEEN T BRMEE

=rc: | Facha de Fiima: 200242025 17:30

Carificat

Fitma:

Firename: SULIM LALIDA ORTEGA sagrneen oo oo [ T EREEEIEE NIRRT
rec NG i 08514

Cedificady

Finnante: LABCRATORIOS MIGRO CLIN SA DE CV
RFC. LMCA2H1 10031

Mamzro dir Sala: l'l
Fazhe de Fives: /02207

Cerdficada

Firfna

Se efiming dalo conslstente en: Cadena Original, Numero de Seriz y Firma Electrdnica, por correspongder a un dato personal concernien e a una gersona rmoral y Eegistra “ederal de Contribuyentes, Numera
de Serie y Firma Electeénica, por corresponder a un date persanal concernients & una persona fisica, ambas idertifi--a0as ¢ Identif cadles y a fa cual solp puedi: tener : creso su titular o su represéntante
debidsmente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juricica de su titular; lo anterior con fundamenta en los art culos 98 fraccian T, 104, 113 fracc.ones Ty 111, 108, 118, 119,120y 140
jraccion JII de la Ley Feceral de Transparencia y Acceso a la Inforrnac én Publica
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s concemiente a una parsona fisica identificada o deniificable y a la cuat
su divulgacion sudria afectar la esfera juridica de su fillar; o
1r il da la Ley Federal ce Trangparencia y

Se eliming dato consistents en:Firma Digital, por corresponder a un dato persanz
stio puede tenar acceso su litular o su representante debidamente acreditado, porlo que
anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion 1, 104, 113 fraccion (15, 108, 118, 119,120 y 140fkacs

Acceso a la Informacion Pblica.







ANEXO NUMERQO 1 (UNO)

DIRECCEDN DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACKON FINANCIERA
’ DEELEGACION Yucaian
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000000317-2024 [] oictamen de tnversién

[X} Dictamen de Gasto

Dependencia Sollciiante: | 83 Yuysatan |
839001 Oficinas Delag IMSS Blenastar ) _‘
| Q73100 Ofizinas Deleq IMSS Prosp Sede ' I
‘Concepto: CON.}ZRATACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO (ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS)
Fecha Elaboracién: [ osrm1/2024 . ]
Total Compromatido {en pesos): [ 183,000.00 - ’
Cuenta: ) 42062113 Cont. de Serv de Apoyo Tecn Unidad ¢fe Infarmacion: 830301 Centro de Costas: 073200
Paitida Presupuestaria SMCP: 33801 Subcenlratacion de servicios con terceros
%@ﬁmuuﬁusw{mm; de pesosf .
" ENE__ | FEB MAR | ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT | Nov DIC
i 0.0] 18.8 225] 7.5 188 75 225 8.8 75 26.3] 225 7.5
DISPDMIBLE (eh 1hies de pasos)
0.0} 1.4] 53] 21.4] 313 43| 4.31 25,3 431 450] 26.3( 0.5]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalade en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), v de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglarento interior del
IMSS, es responsabitidad del 4rea solicitante el destino y aplicacidn de los recursos. También se informa que este documenlo dnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con bese en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PRERMillenium,

en el Modulo de Conlrol de Compromisos, en la combinacidn unidad de informacidny centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar iniclo a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

| |
Toa_| mES | afo |
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): $ ) 00

Ciaver 6170-002.001







INSTITUTD MEXICANO DEL SECLURO SOCIAL
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NUMERG LA-50-GYR-050GYHOT-N-14-2024
SERVICI) DARA LA REALIZACION DE ESTUDNOS
BACTERIOLOGICOS, PROGIAMA IMSS BIENESTAR,
EJERCICIO 2024
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ANEXO NUMERO 2 {1105}

PROVEEDOR: LABORATORIOS MICRO CLIN, 5.A, DE C.V.

PROGRAMA. IMSS-BIENESTAR
CANTIDAD:
L)
_ : SC U ((AXBEXE)
naliss i $2830.00
| As- alisis rricrobi o 10 20 $2 £3,600.00
afirnentas crudos
Anaiisis e . T -1' T
5 Anatisis microbiotogioos de 10 i $280 00 $2800.00
alimentos procasados
HOSPTAL 5 Analisis microbiologicos de agua de 3 0 <0 280,00 $8,400.00
REGIONAL ta Hawe
Mo 59 Anatisis microbialogicos en equipe §26000 _
4 I - 2 G 20 $5,600.00
ACANCEH ! y mebiliaric y loza 36
rerehictogicos en areas - 3E0 00 |
< s mucrchiotogices en areas o 0 % $2,800.00
S TRiCrOBIioniros de URas | . woon|
5 rricrobioiogicos de ufas y , - 10 $ $2800,00
rmanos el persoena
Andlisis microbislogicas de T 2000 G
NAlEE pcTobi R 2 10 20 200 $5,600.00
alimuzntos crudos
- A:jéilSls rnicrobiciogieos do 0 0 $20 00 £2,600.00
alimentos procassdos
ARaiisis microBoionicos de agua de - - $200 00
3 N 3 jHy A0 2,400,060
HE ho, 33 - ta Have ? ' § y
X B wrobiologicos en equipe TR vao b
KUTZCA 4 Andl SI‘S‘ m_ﬂf:bnologicos a@n equipe 3 10 -0 20000 $5.600.00
vy mchitfario y ioza
Analisis micrebiologicos en areas moon |
5 r_a isis micrc Qicos @n areas 0 0 % Q 280000
fisicas
Eliis fricrabioi e cos de ufias 260 ¢ -
G Analisis |‘.'1‘|uoiﬁowngmos de ufias y 10 19 $260 00 $2800.00
rnanos lei porsonsi
Analisis microbiclogicos de 268000
; : isis microbiclog 4 0 20 $ 260 $5600,00
afimentos crudos
Analisis ricrobiclogicos de B TECoe
2 atEE Picrobiciog ° 0 10 $ $2,800.00
alimentos procesados
. Analisis microbinlanicos de agua de ] I i FEIR0.00
3 - - 0 30 $3,400.00
HR No, 62 ’ ia Have ’ ! %
aheis MG Sl 2 i 2
IZAMAL 4 Ana\aélj,- r'n:t..lObluk]L}l(.GS 2 equUipo 2 10 20 $200 00 $5.600.00
ymnehiiarc y lorm
Y - ol - R - 20T -
5 i&n.a.ms micrehiologicos en areas 10 o F2R0.00 $2.800.00
fisicins
Analisis micrehiolégic e ufRas y ool
G nalisis microbioidgices de uhas y 10 10 $am0¢ $2800.00
manos del personal
B Andlizis mucrobiciogic 3] - 266G 00 |
i i- Alisis microbiciogicos di 5 10 20 $260 X $3,600.00
alimanios crudos
T Analizs roiciobiclogicos de ool
2 RESI MICIODICIVRICDS HE 10 10 $ $2,800.00
alimanics procesados
AAAAA Analsis mirrobickigicos de agua de . T FOG0 |
3 N 3 W0 B0 13, 400.00
HR No. 63 la flave ’ : - ®
MAXCANU 4 Ar\a!m-s_ !'I}.IIZ'I z:wj*.)mfc':n_:;;r, LRI T TH Fate) 5 10 20 $280.00 $5,600.00
y moiliaric y loma :
Analisis micI GBI Ggicos e Areas ) 2600 00
5 ‘ha isis MicrODICioQicns &N area - 10 $ $2,800.00
fisicos
Analisic icrehiologics = UNEs Y . 28000
e nalisis ma ohiologicos de uhas v 1 1o i3 Q $2.800.00
mianns del persanal :
> s © L CTOTALESTUDIOS §od 400
TR CERTOTAL N200G.00







UNIDADES QUE REQUIEREN DEL SERVICIO

H.R.5, Mo, 39

OXKUTZCAB

CALLE 64 5/~ POR 49 Y 51
CP 97880

01997 97503 32

DR.

HECTOR
TORRES FREGOSO

JAVIER

H.R.5, No. 59
ACANCEH

CALLE 21 No 177 POR 30 vy 32
CP 973580

01988 91260 84

DR PECRO RICARDO

ZUNIGAVAZQUEZ

H.RS5. No. 62
IZaMaL

CALLE 24 No. 313 POR 37 COL.

SAN MARCOS
CP 97540

01988 95 402 41

DRA.  ALEXA  GABRIELA

CASTILLO PACHECC

H.R.S No. 63
MAXCANU

CALLE 21 /M PORI6 Y18
CPk 97800

0199797120 3%

DRA. TTADREANA

CLEMENTINA
TAMAYG

RGO







_ LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
f 3 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL NUMERQC LA-50-GYR-050GYROT-N-14-2024
'@ ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO PARA LA REALIZACHIN DE ESTUDIOS
! DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN BACTERIOLOGICOS, PROGRAMA IMSS BIENESTAR.
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJERCICIO 2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATS NUMERD 0504YROTINGT424-001

ANEXO NMUMERQ 3 (YTRES)
REQUERIMIENTO / ANEXQ TECNICD

Estudios bacteriolégicos requeridos del dia habil siguienta a {a notificacion del fallo
al 31 de diciembre 2024

TiPO DE ESTUDIO Laai

_MAX&‘:!%;NU:_

AC‘ANCEH

ANALISIS MICROBIOLOGICOS DE

ALIMENTOS CRUDOS 2 2 2 2 8
ANALISIS MICROBIOLOGICOS DE 1 | : “
ALIMENTOS PROCESADOS

ANALISIS  MICROBIOLOGICOS DE . 2 . : 2
AGUA DE LA LLAVE - - |

ANALISIS MICROBIOLOGICOS EN 5 5 5 7 g
EQUIPO Y MOBILIARIO Y LOZA . - -

ANALISIS MICROBIOLOGICOS  EN 1 . ‘ ] 4
AREAS FISICAS

AMNALISIS  MICROBICLOGICOS DE . , : | 4

MANOS ¥ UNAS DEL PERSONAL

TOTAL GLOBAL DE ESTUDIOS: 40 estudios por mes en el Ejiercicio presupuestal
2024,

a) Descripecion amplia y detallada de los bienes a adquirir o arrendar o servicios
solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de mecida, ¥ en sU caso
equipos, consumibkles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes recuetridos,
cantidades por paitida, indicande en todos los casos las corres pono;eme claves SAL
PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CB1 de
nsumos para la Salud o la del Compendio Nacional da Insumos p‘.lfa la Salud; en caso
de Bienes de consumo, la clave del CCA!y para Servicios Médicos Integrales, [a clave de!
CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del reguerimiento, deben incluir la
clave CUCOP gue le correspenda.







Realizar Analisis Quimicos bacterioldgicos con  objeto de conocer la pureza
bacterioldgica antes del consumo de alimentos procesados y no procesacos, asi como
del mobiliario, enseres y manos del personal que manipula y suministra los alimentos a
prestadores de servicio y usuarios de las Unidades Madicas Hospitalarias, con
periodicidad mensual y en namero de 10 estudios en cada Unidad, consistentes en lo
siguiente:

A

‘Nombre del Setvicio |, No. de Estudi
gE S e L Mensualest

E-st.udios

Bacteriolégicas 2 (2 muestras) | Analisis microbioldgicos de alimentos crudos

Andlisis microbioidgicos de alimentos

1
i procesados

3 Analisis microbiolégicos de agua de fa Hlave
o Analisis microbioldgicos en equipo, mobiliario
2 (2 muestras) B quIpo.

y loza ) o -

1 Andlisis microbiolégicas en dreas fisicas

] Andiisis microbioldgices de ufas y manas del
- personal _

~ MUESTRA ARTICULO.

ALIMENTOS CRUDOS Fn estado natural {Consumibles en estado MENSUAL

natural)
AGUA DE LA LLAVE A temperatura armbiente MEMNSUAL

ALIMENTOS COCIDOS Los sometidos a la accion de calor humedo MENSUAL
o seco hasta gue alcancen en su area de
entorne  al  centro  geomeétricc  Una
temperatura de 68° centigrados.

EQUIPO, MOBILIARIOY |Licuaduora domestica e incustrial, MEMSUAL
LOZA refrigeradores, Sartén, Cafeteras, Bandas
transportadoras, Mesa de trabaio, Carros
transportadores de alimentes, Cubiertos,
Vajilla, Cristaleria.

AREAS FISICAS Paredes de: Preparacion previa, MEMSUAL

MANOS DE PERSONAL  |Personal del area de preparacion previa y MENSUAL
coccion,

a) Los muestreos de alimentos, areas, equipos y imanos del parsonal se realizaran en
los servicios de Nutricidn y Dietética de las Unidades Médicas Hospitalarias
sefaladas en el Anexo Nimero 2 {dos), siendo el Representante de la Unidad el
que acompafara a “EL PROVEEDOR" durante la torna de muestras las cuales
seran aleatorias.

b} Los muestreosy andlisis se realizaran los 10 prirmeros dias habiles de cada mes en
acuerdo con cada Unidad Médica y acorde a las siguientes Normas Oficiales
Mexicanas:

Los resultados de los analisis fisico-guimicas bacterivldgicos se reportardn por escrite,
haciendo una tabla comparativa con pararnetros maximos permisibles, {Acorde al
cuadro siguiente):







Estudios requeridos y limites m
[E errisible,

Superficies vivas

3000

=

Cuenta total de mesofilicos aercbios
UFC/em® coliformes totales <10 UFC/cm,

- . ) ) o - Lo 2 de laboratorio
Superficies inertes Cuenta total de mesofilicos aerobios < 400 (ij ; E:I:;CI)ic-is
UFC/em? coliformes tolales < 200 UFC/cm?, o -

—iclinices y el

Cuenta total de mesofilicos aerobios < 3000

Salsas Y% puUres

cocidos UFC/g; coliformes totales <& UFC/g

Mayonesa, salsas y|Cuenta total de mesofilicos aerobios « 2000

aderezos. UFC/g; cuenta de mohos 20 UFC/g; cuenta de
levaduras 50 UFC/g

Ensaladas  rusas y|Cuenta total de mesofilicos aerohios < 100000

mmixtas cocidas. UFC/g; coliformes totales < 100 UFC/g

Ensalacias: verdes, | Cuenta total de mescfilicos aerobios < 150000

crudas o de frutas. UFC/g; coliformes fecales < 100 UFC/g

Alimentos  cocidos: [ Cuenta total de mescfilicos asrobios < 150000

carne de mamiferos, | UFC/g; coliformes totales < 10 UFC/g

aves y pescados.

Mariscos, crustaceos, [Cuenta total de mescfilicos aerchio: < 150000
UFC/g; coliformes totales < 10 UFC/g

Postres no lacteos. Cuenta total de mesofilicos aercbios < 5000

UrC/g; coliformes totales < 10 UFCig

Postres lacteos.
Dulce de leche,
gelatina de leche,

flan, arroz con leche.

Cuenta total de mesofilicos aerobios < 100000
UFC/g, coliformes  totales 100 UFC/g:
staphyiccoccus aureus <100 UFC/g & mil,

<

Agua

Cuenta total de mesofilicos aerobios 100000/m .
Coliformes totales 2 NMPAOOmMI Coliformes
fecales / 100ml.

<<

32 acuerdo al
responsable

responsable o
Jefe del
Dapartamento
de: Nutricion vy
Dietelica.

£l reporte se entregard en un maximo de 10 dias naturales a partir de la(s) tomals) de
la(s) muestrals), debiendo reportar en original, anexando al resultado de los estudios,
comprobante del area usuaria con firma, fecha, tipo de alimentos yio articulos que se
tomaron como muestra para su analisis, firmada por el representante de fa Unidad.

El informe de resultados se envia a la Coordinacion IMSS Bienestar en calle 60 S/N por
Av.7 v TI-A Residencial Pensiones, Mérida, Yucatan.

b} En case de que se reguieran pruebas, deberd indicar el método de avaluacidn, el
responsable de llevarias a cabo, el tiempo requerido para su realizacion, la unidad de
medida con la cual se determinard y el resultado minimo que debe obtenerse al
elecutar las pruebas, si se requiere verificar el curnplimiento de las espacificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién
sera elaborada por ef Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con af
personal téenico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que
deberan realizarse conforme a la LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes
Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacion Técnica.







En el caso de insurnas para la salud, las piezas requeridas para prueba de fa CCILE
deberan entregarse dentro del plazo gue ésta establezea y seran con cargjo a “EL
PROVEEDOR", (o cusl estard previsto en la convocatoria del procedimiento de
contratacion.

Para el presente evento no se solicitan pruebas ni presentacion de muestras fisicas, ia
evaluacion téenica sera Gnicamente docurnerial.

TERMINQS Y CONDICKINES

a) Plazo de entrega del bien, arrendamients o servicio, indicando en su caso, el
calendario con programa y condiciones de entregas gue corresponda.

PLAZO, LUCGAR, CONDICIONES DE ENTREGA:

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregabies establecidos en el presente anexo técnico.

"L PROVEEDOR", deberd desplazarse a las Unidades Médicas para realizar el
muestreo y propeorcionar todo el material, equipo, personat e instalaciones propias
necesarias para la prestacion del servicio de analisis quimicos bacterioldgicas en
alirnentos, mobiliario, equipo y manos del personal del servicio de Nutyicion y Dietética
en las diversas Unidacles Médicas, proporcioniandose para tal efecto el domicilio de cada
una de ellas:

' PROGRAMAIMSS-BIENESTAR |
. NOMBRE | DIRECCION | TELEFONG. | POBRLACION
jﬁ:f&%j\m o3 cabe X“iy 1850 CRA - gg72175 | maxcany
SN ol 2 s 52y SN agyerne030 ACANCEH
i SR [ e [Py ey

La toma de muestras se realizard en las Unidades identificadas en los cuadros arriba

mencionacles.

No se aceptara |a subcentratacion total o parcial del servicio.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de “EL PROVEEDGR". Se
debera precisar puntuaimente, el objeto y of resultado que se espera cbtener

de la misma.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DHE LOS LICITANTES

SEL INSTITUTO" tiene la facultad de evaluar [a calidad dei servicio prestado y de
efactuar visitas de inspeccion a "EL PROVEEDOQR" durante la vigencia del contrato.







LICITACIA N PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-O50GYROTI-N-14-2024
ORGANO DE OPERATION ADMINISTRATIVA SERVICID PARA LA REALIZACIIN DE ESTUDIOS
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN BACTERIGLOGICOS, PROGRAMS, IMSS BIENESTAR.
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EIERCICI) 2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIINTO
CONTRATC NUMERQ 050GYROTINGIS24-001

ANEXO NUMERC 4 [CUATRO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE PDE LA AFIANZADORA)Y, EN EJERCICIC DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORCGO EL
GOBIERNG FEDERAL, POR CONDUCTG DE LA SECRETARIA DE HACINDA ¥ CREDITO PUBLICO, EN
LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 ¥ 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
SE CONSTITUYE FIADORA DO LA SUMA DE: [ANOTAR EL IMPORTE OUE PROCEDA DEPENDIENDO
DEL PORCENTAIE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA}-----

ANTE: EL INSTITUTC MEXICANO DEL SECGURG SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o

EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ CADA UNA DE LAS ORLICACIONES A SU CARCO, DIERIVADAS
DEL CONTRATCO DE (especificar que tipo de contrato, si es de adguisicion, prestacidn da servicio,
ete] NUMERQ {ndmero de contrate) DE FECHA ([fecha de suscripetdny QUE SE ADY LDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVG DEL {(especificar_ el procedimient ngratacion oue se llevd a cako,
licitacion pablica, invitacion a cuanslo menos tres personas, adiudicacion directa, ¥ en su caso, el
nimero de ésta), RELATIVO 4 {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA

DE {se deberd insertar el lanso de vigencia que se haya establecido en gl contrate), CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASIH COMO DURANTE LA SUBSTANMCIACION DE TODOS
LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFEMSA LEGALES QUE, £N SU CASD, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE: AFIANZADORA [especificar la_institucidn _afianzadera gue expide la garantia),
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD CARANTIZADA O 1A PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYVAN APLICADD AL {proveedor,
prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIHTAS EN LA
CLAUSULA {niimero de clijus
su_gase deba pagar_el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MIGMAS QUE NO PORRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALOQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO, ASl MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURD SOCIAL, AFIANZADORA [especificar o institucion aflanzadors que expids la garantia),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE COMFORMIDAD CON LC
ESTIPULADC EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B} QUE EN CASDO DE INCUMPLIBMIENTG POR
PARTE DEL {proveedor, prestador de servicio, etc.) A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN Fi CONTRATO, EL RISTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE {A MISMA
DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN £L MISMO, £ INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO
DE DIEZ MESES, CONTADOQE A PARTIR DEL DIA SIGLHENTE EN QUE CONCLUYA LA VIOENCIA DEL
CORNTRATO, O BIEN, A PARTIE DEL DIA SIGUIENTE EN QUE FL INSTITUTO NQTIFIQUE POR ELCRITO AL

PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SIE LE MAYAN APLICADO AL {proveedor, prestadar de servicio, etc) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CORVENCIONALES FSTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (tmera de cldusula
del contrato en que se estipilen fas penas convencionales que en su Gaso deba pagar
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPRPTRMORES A LA GU
AFIANZA Y/O POR CUALOUIER OTRO INCUMPUIMIENTG BN QUE INCURRA EL FIALO;, 1) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SQLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZAC ION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, BY QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS PARA EFL CUMPBLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES QUE SE AFIARMIAN; F} QUE SI ES
PRORROCADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA FL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, & EXISTA ESPERA,
LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEE’JARIZ\ AUTOMATICAMENTE PROIFROGADRA EN CONCORDANCIA
CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTIN CARA VIGENTE DUUANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALOUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RECOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA ,{e__sgggi_l]g:ﬁe;rﬁigjg_@i;mg;jg;_Q_a_f_é_aﬂ;gg(_)@
aue expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SCMETERSE INDISTINTAM ENTE, YA ILECCION DEL
BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LECALES ESTABLECIDOSY EN LOS
ARTICULOS 279 Y 780 DF LA LEY DF INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU

A5







CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTD QUE ESTABRLECE EL ARTICULD 62 DE LA LEY DE PROTECCION
Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIE ROS VIGENTE. FIN DE TEXTO,







o ANEXQ NUMER{) (CINCO)

. ORGANO DE OPERACKIN ADMINISTRATIVA
{
GOBIERNODE ‘g | DESCONCENTRADO EN YUCATAN
M E X I ("l 0 : ['\4&; JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
] PROGRAMA IMSS-BIENESTAR
BIENTSYAR
Ref. No.B32001073100/PIB12u5/2023 Mérida, Yucatan a 25 de agosto de 2023

Dra. Sulim Landa Ortega
Supervisora Medico Regién | y Enlace del Programa 1MSS Biznestar
Programa IMSS BIENESTAR

Por este conducto, con base en el requarimiento para la contratacién de SERVICIO DE REALIZACION DE
ESTUDIOS BAC‘I‘EREOL.OGICOS A LOS DEPARTAMENTOS DE NUTRICION DE LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR DEL ORGANO DIEE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTG MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, EJERCICIO
2024, v con fundamento en lo establecido en el articulo 84 clel Reglarmento de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en concordancia con los numerales 417, 4.24.6, 5315 inciso
b) y 5.4.3 de las Politicas, Bases Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el
Instituto Mexicano del Seguro Social, me permito hacer de su conocirniento, que se ha tenida a bien
designarle como administrador de contrato en el Programa IMSS-BIENESTAR, del servicio en comento.

Exhortandolo para que cumpla con las funciones en estricto apego a la normatividad aplicable, con base a
los principios de Honradez, Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra institucion, solicitédndole que para dicho
efecto remita, el oficio de aceptacién a dicha encomienda.

NOMBRE CARGO FIRMA DE ACEPTACION DEL
ENCARGCADO
Supervisora Medico Regidn 'y \}
Dra. Sulim Landa Ortega Enlace del Programa IMSS \\(
Bienestar

5in otro particular, reciba saludos cordiales.

Atentamente

Dra. Flor Irene Rodriguez Meln
Titular de fa Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

cep.
Lic. Ricardo Ramén Roche Bautista, - Enc Coord. de Abaslecimiento y Eguiparniento Delegaciona!
Expediente 12

Minutgrio
IMPAV/ Mary
Ve 23,
£alte 6 5/ X Av. 7y 11 Residencial Pensiones. Marida, Yucatan CF 97217 Tel: (929} 9575 392 il FJ’&H‘CI'SCO
' VILA
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‘):1} y 84108 e las Politicas, Bases Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamient

PR

DESCONCENTRADO EN YUCATAN
v : JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
M I » IMSS PROGRAMA IMS5-BIENESTAR

EILEHAA R

| 4 | QRCGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNODE [ :

Ref. N0.839001073100/PIBN296/2023 Mérida, Yucatdn a 25 de agosto de 2023
Ora. Alexa Gabriela Castillo Pacheco
Directora Hospital de lzamal

Dra. Hector Javier Torres Fragoso
Director Hospital de Oxkutzeab

Or. Pedro Ricardo Z0dlga Vazguez
Director Hospital de Acanceh

Dra. Adreana Clementina Pool Tamayo
Directora Hospital de Maxcaru

Por este conducto, con base en 2l requerlmiento para la contratacion de SERVICIO DE REALIZACION DE
ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS A LOS DEFARTAMENTOS DE NUTRICKON DE LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL, EJERCICIO
2024, y con fundamento en lo establecido en el artfculo 84 del Reglamento de [a Lay de Adquisiciones,
Arrendamiegritos y Servicios del Sector Pablice, en concordancia con los numerales 4\)/4 2 !6 inciso

of y Sefvicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, me permito hacer de su conccimiento, que se ha tenédo a bien
designarle como administradar auxiliar de contrato en el Programa IMSS-BIENESTAR, del servicio en
coemento.

Exhortandolo para que cumpla con las funciones en estricto apego a ke norrnatividad aplicable, con base a
los principios de Honradez, Eficacia v Eficiencia que rigen nuestra institucidn, solicitandola que para du:ho
efecto remita, el oficio de aceptacidn a dicha encomienda.

2N
NOMBRE CARGO FIRMA [’)E ACERTACION DEL
mno DO

Dra. Alexa Gabriela Castillo Pachecao Directora Hospital de 1zamal

Dr. Hector Javier Torres Fregoso Lrirector Hospital de Oxkutzeab é
Dr. Pedro Ricardo Zufiga Vazquez Directer Hospital de Acanceh i /

Bra, Adreana Clementina Pool | Directora MHospltal de Maxcan W
Tamayo !
r

Sin otro particular, reciba saludos cordiales.

Dra. Sulim La Ortega
Supervisora Mé Knegién | y Enlace IMSS Bienestar

Atentamente

'Y

c.c.p.

Dra. Flor irene Rodriguez Melo.- Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medlcas

Lic. Ricardo Ramén Roche Bautlsta. - Enc Coord. de Abastecimiento y Equipamienta Delegacional
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