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"N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-146-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN ORDINARIO,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA EL EJERCICIO 2024.
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYROTINT4624-001

CONTRATO PARA EL SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL
REGIMEN ORDINARIO, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL GRGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA
OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL CONTROL DE PLAGAS FUMIMEX, S.A. DE C\V.,, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL MVZ. EFRAIN DE JESUS CEBALLOS RIVAS, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A
QUIEN SE LE DENCMINARA “EL. PROVEEDOR"; Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
4LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

l. “EL INSTITUTO", declara que:

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pablica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, gue tiene a su cargo la organizacidon y administracién del Seguro Social, como un servicio
pUblico de carcter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de fos fines para los que fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Sccial.

1.2, Conforme a lo dispuesto en la Escritura Pablica nGmero 128,33, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023,
pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notarfa Piéblica NUmero 15 de s Ciudad de
México e inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio
ndmero  97-7-09012023-142934; y cuyo Nombramiento fue aprobado mediante  Oficic NUmero
09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre de 2022, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Segure Social, mediante Acuerde ACDO.DN.HCT131222/356.P.DG, inscrito en el Registro Pablico

- de Organismos Descentralizados el dia 09 de enera de 2023 bajo el folio nimero 97-5- 09012023-122129; asi
como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones |, XXIil,
XXXV, 155 Fraccion XXXII, en relacién con el articule 2 fraccidn 1V inciso a) del Reglamento Interior del instituto
Mexicano del Seguro Social; y numeral 5.3.16 inciso b} de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr, Alonso Juan
Sansores Rio, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatan y Apoderado Legal, es el servidor piblico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello
impligue la necesidad de elaborar convenio modificatorio. '

Intttuta de Serviecos Jundices
Orpartamente

.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion {ll Bis y pendltimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico; los numerales 2.2, 5.4.13
vy 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrurnento el Lic. José Luis Dorantes Garcia, Jefe
del Departamento de Conservacién y Servicios Generales, con Registro Federal de Contribuyentes
IR (- c L ltado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objete del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su carge ¢ funcicnes, bastando para
tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para’ ello, dirigido al
representante de "EL PROVEEDOR" para los efectos def presente contrato.

L4 La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de  Licitacion Publica
Nacional Electrénica NUmero LA-50-GYR-050GYROT1-N-146-2024, con fundamento en lo dispuesto por el
Articulo 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad. con los articuios 25,
26 fraccidn |, 26 Bis fraccioén It, 28 fraccidn |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 37 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento, las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social y demés disposiciones aplicables en fa materia.

L5, “EL INSTITUTOQ" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejerceflos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 42062511 de

i
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conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de folio 0000444750-2024, de
fecha 11 de septiembre del 2024, autorizado por el LAD.E. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de
Servicios de Finanzas, mismo gue se adjunta como Anexo Numero 1 {uno) del presente contrato.

1.6. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS42123145.

1.7. Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, Nimero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Codige Postal 97150,,en la Ciudad de Merida, Yucatan, mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

il. HEL PROVEEDOR", a través de su Apoderado Legal, declara gque:

1.1 Fs una persona morat legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, seglin consta en la Escritura Pablica Ndmero 51 de fecha 08 de febrero de 2013, otorgada ante la
fe de la Licenciada en Derecho Ana Luisa Lépez Pavén, Titular de la Notarfa Publica NGmero 17 del Estado de
Yucatan, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del Estado de Yucatan, bajo el folio
mercantil electrénico ndmero 54512%, en fecha 19 de marzo de 2013, cuyo ohjeto social consiste, entre otros,
en: Control, fumigacién, gasificacion, exclusién de todo tipo de plagas urbanas, pecuarias, agricolas, acuicolas,
compra, venta, lmportaclon y exportacion de insecticidas, fumigantes, fertilizantes, equipos agricolas,
pecuarios, urbanos, plantas, animales, de ornato y especies productivas, equipos mecanicos, electronicos,
manuales, eléctricos informatices para tode tipo de control de plagas de flora y fauna nocivas y para flora y
fauna no nociva, asesonas e implementacién de programas informaticos, contables y de servicios; creacién y
mantenimiento de -jardines, compra y venta de insumos de jardineria, desinfecciones, patogenas,
sanitizaciones, cornpra y venta de productos del ramo, asesorias en general, compra y venta de productos de
cualguier tipo, elaboracién de férmudas y productos del ramo de control de plagas; en general, la celebracion
de toda clase de contratos, convenios y actos de licito comercio anexo y conexo a los fines indicados, ya sean
estos mercantiles, civiles, administrativos, industriales, o de cualquier otra indole que le puedan reportar a la
sociedad una ganancia licita y gue fueren necesarios o convenientes para |la mejor ejecucion de los fines antes
mencionados, gue aguerde el o los administradores o |a asamblea general de accionistas, pudiendo hacer y
practicar todos los demas actos de comercio a que pueda dedicarse legitimamente una sociedad mercantil
mexicana, con las limitaciones que la Ley establece.

1.2 E| MVZ, Efrain de Jesus Ceballos Rivas, en su cardcter de Apoderado Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos del mismo, lo cual
acredita mediante la Escritura Pdbiica NGmero 51, de fecha 08 de febrero de 2013, otorgada ante la fe de la
Licenciada en Derecho Ana Luisa Lépez Pavén, Titular de la Notaria PUblica Namero 17 del Estado de Yucatan,
guien bajo protesta de decir verdad manifiesta que no te ha sido limitado, restringido ni revocado en forma
alguna.

Organe de Speenian Administrativs Deseoncentada Ertaal Yueasn
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I3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdrnicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

H.4 Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes: CPFI302086K3
Cuenta con Registro Patronal e INFONAVIT: NN
Cuenta con numero de proveedor ante “EL INSTITUTO"™: 00127852

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para Jos Trabajadores {INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del
Seguro Social {IMSS); lo gue acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en
materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi corno con la
Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones Patronales frente al INFONAVIT,
sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo,

1.6 Tiene establecido su domicilio en a Calle 129, NUmero 589, por las calles 138 y 140, Fraccionamiento Los
Héroes, Mérida, Yucatdn, Codigo Postal 97306, teléfono INEEEE correo  electrénico

COABAUCISIADY
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-05Q0GYROTI-N-146-2024
‘q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN v ADMINISTRATIVAS DEL 'REGIMEN ORDINARIO,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA EL EJERCICIO 2024,
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : .
CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-001

fumimex_plagas@hotmailcom, mismos datos que sefiala para los fines y efectos Iefgales del presente
contrato. i :

1. Declaran “LAS PARTES"” que:

lILE Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que ho les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS B ? i
PRIMERA. OBIETO DEL CONTRATO. _ ' 1

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacidn del servicio de
FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN ORDINARIO, DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024 en los términos v condiciones establecidos en la convocatoria al
procedimiento de contratacion sefalado en el numeral 1.4 de las Deciaraciones de este instrumento juridico,
este contrata y sus anexos gue forman parte integrante del mismeo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato
la cantidad total de $631,920.00 (Son: Seiscientos treinta y un mil novecientos veinte pesos 00/100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a $101107.20 {Son: Ciento'un mil ciento siete
pesos 20/100 Moneda Nacional) de impuesto al Valor Agregado, gue hace un total de $733,027.20 (Son:
Setecientos treinta y tres mil veintisiete pesos 20/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado
incluido; de conformidad con el Anexo Nimero 2 {dos) que se adjunta al presente contrato.

Los precios unitarios se sefialan en el Anexo Namero 2 (dos).

Departanemio Comgultive

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que concluya fa relacion :
contractual que se formaliza, incluyendo *EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en la

prestacion de los servicios adjudicados; por lo que "EL PROVEEDOR" no podré agregar ningun costo extra y

los precios serédn inalterables durante la vigencia del presente contrato. ' L

Snbavors de Sendicios Jurkdieat

TERCERA. ANTICIPO.

Brgiae de Guecation Adminisintiy Descoscaatrada Ertais] Yuestan

Pata 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 pedos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance {pagos progresivas), conforme a Jos servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion del Administrador el contrato v de acuerdo con lo establecido en el Anexeo
Numero 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

|
_1

El pago se realizara a jos 20 (veinte) dias naturales siguientes contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI} o factura electrénica a “EL
INSTITUTO", y posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR" de los siguientes dagumentos:

Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el
SAT, que redna los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de ta Federacion,
mismo gue debera indicar el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, el domicilio fiscal, el nombre del servicio prestade, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, denominacién social de fa afianzadora, nimero de fianza, partida presupuestal, unidad

de informacisn, centro de costos a afectar, de igual forma sefialar que el proveedor cuenta con opiniones
R 1

Elabord: JAUF ; Pagina 3 de 17



T ATOTER e e

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
. A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROI-N-146-2024
' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS
@ ; DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN ORDINARIO,
. . JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA EL EJERCICIO 2024,
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i
. CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-001

positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como
de obligaciones fiscales ante el SAT, asi como nombre, carge y firma de auterizacién det Administrador
del Contrato y lo requerido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables,
del procedimiento de recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago,
constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de los fondos fijos.

Ei Comprobante Fiscal Digital por internet deberd emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo
relative al domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponders Gnicamente al cédigo postal del emisor y del
receptor, asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y la clave
de uso SO1 Sin Efectos Fiscales, Método de pago PPD "Pago en Parcialidades o Diferido”, Forma de Pago "Por
Definir”. i

+ Laopinion de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente,

* Acta Entrega-Recepcion suscrita por el Administrador del contrato que acredite la recepcién de los
servicios a entera satisfaccién del Instituto de conformidad con las obligaciones que al respecto estabiezca
el contrato.

Con relacién a las reglas en materia de ios comprobantes fiscales digitales por internet debera considerar para
tramite de pago de sus contratos vigentes los requisitos que sefialan los articulos 29 y 29 A del cédigo fiscat de
ta federacion,

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

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

Previo a la entrega de dicha documentacion, el Proveedor debers cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS &l archive en formato XML, la validez de estos sera determinada
durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes a
fa recepcién, indicarad por escrito a “EL. PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir, por lo que ¢
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el Comprobante Fiscal
Digital por Internet {CFDI) o factura etectrénica corregida y sea aceptada.
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El tiempo gue “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI)
y/o documentacidn soperte entregada, no se computar3 para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de la “LAASSP".

“EL PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portai de Proveedores la cual se
puede obtener en la sigulente direccion electrénica: https//pispdigital imss.cob mx/piref/

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, a menos que “EL. PROVEEDOR” acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectie el pago a través de transferencia electrénica, para
tal efecte proporcicnard el nimero de cuenta, (no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nompre de la institucién Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR"

CORDAUCIISIADI0ZH/4T
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El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR" esti contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el
sisterna PREI-Millenium de “EL INSTITUTO", ) 3

Para tal efecto, "EL PROVEEDOR" debera presentar en el Departamento de Tesoreria sito en la calle 41
numero 439 por 34 Colonia Industrial, Cadigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatén, de 08.00 a las
16:00 horas, los documentos siguientes: :

Personas morales;

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al titular de la
jefatura de servicios de finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranzas o administracién, detallando lo siguiente: :

e Razén social y nimero de proveedor
Nombre del apoderado legal
Domicilio fiscal

NUmero telefénico

Cuenta de correo electrénico
Registro Federal de Contribuyente
Institucion bancaria elegida

Namero de la cuenta bancaria

Clave bancaria estandarizada {CLABE)

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

i2 . ;

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

i .

%i « Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de:i:uenta bancaria no
mayor a 2 meses de antigledad (se aceptaran los estados de cuenta abtenidos en banca electrénica
i por internet, siempre y cuando sea una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga
1 sello digital) :

i « Comprobante de domicilio: recibo de teléfono fijo, iuz agua o predial,-no mayor a 3 meses de
% antigUedad. :

« Identificacién oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar. vigente, pasaporte
vigente y/o cédula profesional. S '
Cédula de identificacién fiscal {rfc)
Acta constitutiva

» Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de {dentificacién Fiscal, deberan
contener el mismo domicilio.

Asimismo, “EL INSTITUTO" acepta de “EL PROVEEDOR", que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos gue, en su €aso, tuviera por concepto de cuctas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la L.ey del Seguro Social.

. “EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarto por escrito a “EL
é INSTITUTO", con un minime 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 documentos
§ sustantivos de dicha cesign. El misro procedimiento aplicard en ef caso de gue “EL PROVEEDOR" celebre
:
g

&
Tviak

FERND D

i MENICO

A

contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo. e
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“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracién Tributaria {SAT) los
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTQ" previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al Administrador del
Contrato para.su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha
iustificacién y Reposicién del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDi) en su caso.

£l pago de los servicios guedara condicionade proporcionaimente al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

“EL PROVEEDOR" deberd entregar el Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI) a favor de “EL
INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion
de los servicios.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara Unicamente el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en su
caso, siempre 'y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el Comprobante Fiscal
Digital por internet (CFDI} correspondiente, por lo gue todos los demads impuestos, derechos y gastos que se
generen, correran por cuenta de "EL PACVEEDOR".

En ningdn caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a
“EL PROVEEDOR" |as penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi come su registro y
validacion en el Sistema PREi-Millenium.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI} o factura electrénica se debera presentar desglosando el
LV.A. cuando aplique.

“EL PROVEEDCOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién,
supervisién y aceptacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la gue se
efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de ta cual deberd proporcionar toda la informacion v
documentacion que |e sea requerida por *EL INSTITUTO”, para efectos det pago.

IR S T St Jusndi
Orparamrnis Con

Para el caso de gue se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 53, parrafo tercero, de
la “LAASSP”.

Orgror de Oprrcan Admim oty Deconcentrads Extatal Yu

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439
por Ex-terrenos ef Fénix, Col Industrial, Mérida, Yucatdn, C.P, 97150 yv/o al teléfono 99 99 22-56-56, extension
61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Durante la Qigencia del contrato, el Administrador del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" |a
documentacion para autorizacion de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social” y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

En el supuesto de gque sea positiva y vigente la citada Opinidén, se continuara con los tramites de autorizacién
de pago.

En caso de que no se adjunte ka "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o
no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR” que debera
obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
creditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera
obtenerla nuevamente,

Cuando la "Opinién de Cumplimiento de Cbligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL
PROVEEDOR"” sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del Contrato, la Jefatura

Elaboré: JAUF ' Pégina 6 de 17
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de Servicios de Finanzas, a través del Area de Trémite de Erogaciones, continua'ré el tramite de pago a “EL
PROVEEDOR" respectivos. : D

E] Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion pres.entadagpara cobro, debera
verificar que se incluya la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, en caso
contario devolvera la documentacién e informara a YEL PROVEEDOR” que deberd obtener la citada opinidn.

Aclaraciones de opinién negativa:
La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resalverd la aclaracién que

presente “EL PROVEEDOR" cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social”, sea negativa y la resolvera dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacidn de

_ la misma.

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, lugares, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en fa presente cldusula y en el Anexo Numero. 3 (tres) que se adjunta al

presente contrato.
i

El servicio de furigacién propuesto por "EL PROVEEDOR", deberd apegarse justa, exacta y cabalmente a la
descripcién solicitada por “EL INSTITUTO" conforme se establece en el Anexo NGmaero 3 (tres) y en las fechas
estipuladas en el Anexo Namero 5 {cinco) Programa Calendarizado de la prestacion del sefvicio,

SEXTA. VIGENCIA,

4 AS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 20 de séptiembre al 31 de
diciembre de 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos. establecidos en su
clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estidn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podrd ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP", siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% {veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La rhodificacién se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio, B

“EL INSTITUTO" podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando no implique
incrernento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra maodificar el
plazo del presente instrurmento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas.

La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podrd ser solicitada por éualquiera de “LAS
PARTES". :

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales
por atraso. o
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PARA EL EJERCICIO 2024.
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!
Cualgquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor pUbtico de “EL INSTITUTO" que lo haya heche, o quien lo sustituya o esté facultado para elio, para lo
cual “EL PROVEEDOR" reaiizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo
91 ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicidn legal se encuentre exceptuado de

presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO"” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificacicnes y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a “EL

PROVEEDOR" comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" manifiesta mediante escrito gue gdarantiza la calidad de su servicio, de los insumos
utilizados y demds implementos que se requieran, por un petfodo de 365 dias posteriores a la realizacién del

servicio. Anexo Numero 10 (diez)

Las garantias deben contemplar invariablemente:
1- Insumos
2- Materiales

3- Manodeobra

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a las articulos 48 fraccion |l y 49 fraccién H de la “ILAASSP", 85 fraccion HI y 103 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR", para garantizar el curnplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipufadas en el
presente contrato, se obliga a constituir una garantia divisible, la cual solo se hara efectiva en proporcién al

Jetamns Ge Servigion Jundicns.

posteriores a la firma del presente contrato.

reatizar de manera electrénica.

Orgape e DRersran AR AEtes Deenniantryda Toratsi Vitatsn

ambito de sus facultades.

valor de la garantia de cumplimiento,

PROVEEDOR".

Elabord: JAUF

incumplimiento de {a obligacidén principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTG”, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado
{IVA), conforme al modelo que se adjunta al presente como Anexo Namero 8 {ocho).

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podrd rescindir el contrato y dard vista al Organo Interne de Control para que proceda en e

La garantla de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de *“EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipufadas en el presente instrumento juridico, y no
impedird que E“EL INSTITUTO" reclame la indemnizacidon por cualquier incumplimiento que pueda exceder el

En caso de incremento al monta del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR"
se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a fa formalizacién del
mismo, de conformidad con el (Htime parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios ¢ endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de |la garantfa otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor piblice facuitado por “EL INSTITUTO" procederd
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dard inicio a
los trérnites para la cancelacidén de la garantia cumplimiento del contrato, lo gue comunicarda a “EL
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El &rea contratante recibira solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del contrato, para gue a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique
si “EL. PROVEEDOR" cumplid con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese por escrito
en un término no mayor a 30 {treinta) dias naturales, si el “EL. PROVEEDOR" ha cumplido en tiempo y forma, y
3 entera satisfaccion de “EL INSTITUTO" con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de
conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 06 de octubre de

2023

De conformidad con el articulo 81 fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles). i

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", se obliga &

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos. : ‘

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO"” 0 a terceros con
motivo de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato. . e

d} Proporcionar la informacién gue le sea requerida por la Secretaria de la Fuhcién Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “1 AASSP. .

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripeién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios. ‘

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

pebariea de Servision fundicos

“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato. o

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. R .

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto det servidor pliblico facultado, la constandia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cL:_mpEimiento del presente

contrato.

Organe do Omerscion Administrati Dezconcearads Emat Facan

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Lic. José Luis Dorantes Garcia, Jefe
del Departamento de Conservacién y Servicios Generales, con Registro Federal ‘de Contribuyentes

quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento, cuyo documento de designacion se exhibe coma Anexo Numero 9 (nueve)
del presente instrumento juridico. ,
Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del Administrador del presente contrato, la cual consistira
en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y, en su caso, en los anexos
respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica. ;

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios qL:Je no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, aobligdndose “EL PRQVE.EDOR" en este
supliesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin

perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

Elabors: JAUF L Pagina 9 de 17
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“EL INSTITUTO" a través del Administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que incumplan de
manera parcigl o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin
perjuicio de |a aplicacién de las deducciones al pagc que procedan, y reposicién del servicio, cuando ia
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES,
Para ei presente confrato no se aplicarén deducciones.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. “EL INSTITUTO" aplicard penas convencionales a “EL PROVEEDOR" cuando existan
incumplimientos en la fecha pactada para la presentacion del servicio contratado, del 1% (uno por ciento) por
cada dia de atraso {con mdximo 10 dias naturales), calculadas sobre el valor del servicio o concepto
incumplido y sin considerar el impuesto al Valor Agregado, de acuerdo a lo siguiente:

1. Cuando “EL PRCVEEDOR" no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado, o en el
programa establecido en la convocatoria,

2. "EL PROVEEDOR" podra prestar el Servicio en cualquier dia del mes correspondiente previo acuerdo y
autorizacion del Jefe de Conservacidon de zona, segun el programa calendarizado de acuerdo al Anexo
numero 5 {cinco).

3. La penalizacidn empieza a correr a partir del primer dia caiendario de la semana siguiente de acuerdo al
programa calendarizado., Con el fin de evidenciar la prestacién del servicio “EL PROVEEDOR” deberd
invariablemente recabar la firma del responsable del &rea en la gue preste el servicio o del jefe de
conservacion de la unidad en su caso en un formato en el gue se enlisten las dreas fumigadas, el mes de
servicio y la fecha en que se esta prestando éste.

4.- 5 “EL PROVEEDOR" no entrega en la primera semana del mes de Octubre de 2024 las Lamparas contra
moscas a las unidades que lo solicitan en el Anexo Ndmero 3 (tres) Anexo Técnico con los guince repusastos
requeridos para cada ldmpara o no entrega la mitad de los repuestos solicitados para aquellas unidades gue
solamente solicitan repuestos para l[amparas contra moscas. La penalizacién empieza a correr a partir dei
primer dia de la segunda semana del mes de Octubre de 2024 y hasta que “EL PROVEEDOR" haga entrega
formal de las Lamparas contra moscas y los repuestos. La penalizacidn se caiculard sobre el monto total de lo
incumplido. ..

Organe g6 OBerdnsn Admini ety Deseancanuada ¥erytal Yusaran

5.- Si “EL PROVEEDOR" no entrega en la primera semana del mes de Octubre de 2024 |os repuestos de las
[dmparas contra moscas {quince repuestos para cada lampara en las unidades que pidieron ldAmparas contra
rmoscas) y el 50% (cincuenta por ciento) restante de los repuestos para {amparas contra moscas para aquellas
unidades que solarmente solicitan repuestos para lamparas contra moscas. En este caso la penalizacién
empezara a correr a partir del primer dfa de la segunda semana del mes de Octubre de 2024 y hasta gque
“EL PROVEEDOR"” entregue la totalidacl de los repuestos solicitados.

La pena convencional por atraso, se caiculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximeo de diez dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los servicios
prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a
la partida gue se trate. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente. contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asl como de vigilar el registro o captura y validar en el sistermna PRE}-
Millenium, dentre de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a fa conclusidn del incumplimiento, la aplicacién de
las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico y comunicar los incumplimientos.

I AD 202 E
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“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que
deba de cubrir a "EL PROVEEDOR”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar. las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle
“EL INSTITUTO" durante el periode en que incurra yfo se mantenga en incumplimiento con motive del
suministro de los servicios. ' :

Para autorizar e} pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto {as penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato serd el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién
del incumplimiento. : :

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

“gL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones; permisos o registros :
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. : o _

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar escrito libre en el que manifieste, gue cuenta con la docurnentacion
técnica y legal {licencias, autorizaciones y permisos) que se requiere para la prestacion del servicio objeto del
presente instrumento juridico y se compromete a realizar por su cuenta "Io‘s acreditamientos que la
Normatividad Federal o de cualquier otra naturaleza obligue para la prestacion del servicio, durante la
vigencia del contrato respectivo. 7

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIViL,

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiei'e gque'“EL PROVEEDOR"”
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil. : ‘

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE,

“EL. PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Numero 3
{tres) y Anexo Nimero 4 {cuatro} del| presente contrato. 5

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la tegislacion aplicable en la materia,
mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al lrhpuesto al Valor Agregado {IVA), ent los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes. )

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podré 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 deberd contar con la canformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

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

“EL PROVEEDOR" sera 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 obligaciones del
presente contrato, por lo gue se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que
pudiera causar a "EL INSTITUTO" © a terceros. :

De presentarse alguna reclamaciéon en contra de “EL INSTITUTO", por cuaiquiéra die las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR?", se obliga a salvaguardar [os derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de
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cualquier contfovers}a, liberdndote de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualguier otra'indole, sacandola en paz y a salvo,

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese gue erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados peor aguella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

“LAS PARTES" acuerdan que la informacién gue se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presentie instrumentp, se tratardn de rmanera confidencial, siendo de uso exclusive para la consecucién del
objeto del presente contrato y no podré difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion PUblica, Ley General de
Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales gque “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 motivg, "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 TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico y 102 fraccion Il de su Reglamento, *EL INSTITUTO" en ¢l supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor
0 por causas gue le resulten imputables, podréd suspender la prestacién de {os servicios, de manera temporal,
guedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi come, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

imfavurs ge Srricios Jundizas

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 algGn dafo o perjuicio a *EL INSTITUTO", 0 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 intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de ia Funcion Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad aiguna para “EL
INSTITUTO”, ello con independencia de o establecido en |a cldusula que antecede.

DIGINC de Dnerasian Adit teatvd Ceteoncentrada frranal Yuenman

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo natificara a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentario en un dictamen
fundade y motivado, en el que se precisaran las razones o causas gue dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDOR" {a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurride, previa solicitud por escrite, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segin corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion | del articule 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.
Con fundamento en el articulo 54 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente en cualquier momento el presente contrato, cuando “EL
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PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de fa
celebracién del presente instrumente juridico sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacion respecto del contrato materia de la rescision. :

SEL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, sin miés responsabilidad
para el mismo y sin necesidad de resolucidn judicial, cuando “EL PROVEEDOR". incurra en alguna de las
siguientes causales:

a)
b)
c)
d)
e}

f)

k}
1)

Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente
contrato; N

Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
retacion contractual;

Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad. previa y por escrito
de “EL INSTITUTO",;

Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente
contrato, N

No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos; '

No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion gue le sea requerida con motivo de las
auditorfas, visitas e inspecciones gue realicen, : ‘
No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano
del Seguro Sociai del personal que utilice para |la prestacidn de los servicios;

No entregar dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo; '

Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato; : )

Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en &l desarrolio del cumplimiento del objeto def
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de o dispuesto en
la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO"; :
Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno conhtra reclarmaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero; i

m) Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcicnada para la

n)
o}

p)

ql
r)

s)

1)

Elabord: JAUF

celebracién del contrato.

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
instrumento juridico y sus anexos, ' !

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con descripciones y
caracterfsticas distintas a las pactadas en el instrumento juridico. : ‘

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas
en el instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, ptevia autorizacion de
“EL INSTITUTO". '

Si ta autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o eguivalente
que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR". ' )

En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a sus facdultades, notifique a
“EL INSTITUTO". la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”, con mativo de la colusién de precios en que
hiubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en tos articulos 9,
de la Ley Federal de Competencia Econémica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico. ' ‘

Cuando no se realice el servicio conforme a o estipulado en estas bases y no se realice nuevamente el
servicio sin costo para “EL INSTITUTO", dentro del plazo de 24 (veinticuatro) horas al reporte, podra
proceder a fa rescisién del contrato respectivo. :

Cuando "EL PROVEEDOR" no establezca formalmente una sucursal u oficina de representacion en la
localidad de Mérida, Yucatan, con linea telefénica fija y con personal para fa atencién de “EL INSTITUTO"
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donde Ios usuarios puedan acudir a solicitar los servicios, entregar reportes, en un término maximo de
20 (veante} dias habiles posteriores a la emision del fallo,
u) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumptimiento en gue haya incurrido, para que en un término de 5 {cinco} dias habiles
contados a partir de la notificacion, exponga o 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 (guince} dfas hébiles siguientes, tomando en
consideracion. los argumentos y pruebas gue hubiere hecho “Efl. PROVEEDOR", determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL. PROVEEDOR" dicha
determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion *EL INSTITUTO" podra suspender el trémite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, se realizara la prestacion de los servicios,
el procedimiento iniclado quedard sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO" de que
continua vigente la necesidad de la prestacion de los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes,

“EL INSTITUTO"” podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante e} procedimiento
advierta que la rescisidon del mismo pudiera ocasionar algtn dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifigue gue los
impactos econdémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian més
inconvenientas.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con *EL PROVEEDOR" otro plazo due le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. £l convenio modificatorio que al efecto se celebre, deberd atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la "LAASSP™,

No obstante de que se hubiere firmado el convenio rmodificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” guedard expresamente facultado para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirio, aplicando las sanciones gue procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, ¥ en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se |e hubieran entregado
pagos progresivos, este deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondienteas, conforme a lo indicado en
el articuio 51 parrafo cuarto de la "LAASSP”.

Los intereses se calculardn sobre el monto de fos pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de "EL INSTITUTO",

VIGESIMA QUINTA, RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el (nico 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 reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole faboral, fiscal o de
seguridad socdial y en ningdn case se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.
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“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cuaiquier
relacién laboral, gue el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate
para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso gue, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, HEL. INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la gue se demande la solidaridad vfo
sustitucién patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente cldusula. D

Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “EL PROVEEDOR" se obliga a proporcionar el
SERVICIO DE FUMIGACION EN DIFERENTES UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN |
ORDINARIO, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL

YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024, objeto del presente

contrato, con personal propio y altamente calificado. Este personal estard y continuaré bajo la subordinacion

de “EL PROVEEDOR", con el que tendré establecida su relacion faboral, en los términos del articulo 20 de la H
Ley Federal del Trabajo. £En consecuencia, “EL PROVEEDOR" comao patron de los trabajadores que ccupe con
motivo de la prestacion de los servicios objeto de esta adjudicacion, sera el .Unico responsable de las
obligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro Social y en la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, como son el pago de salarios, el pago de las cuotas
obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social, el pago de aportaciones al Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, [a retencién y entero del Impuesto Sobre la Renta, asi como el
otorgamiento de las prestaciones a gque tengan derecho. : ‘

“gL INSTITUTO" en ningln momento y bajo hinguna circunstancia, sera considerado como patrén substituto
o solidario, ni tendra ninguna responsabilidad u obligacién laboral, ni tampoco se fe deberd considerar como i
intermediario de "EL PROVEEDOR". : : :

2
]
3
2
}

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” se obliga a eximir y liberar a “EL INSTITUTO" de toda responsabitidad
juridica y por lo mismo, “EL PROVEEDOR" respondera de todas las demandas que sus trabajadores
presentasen en su contra o en contra de “EL INSTITUTO”" en relacién con los servicios materia de esta
adjudicacion. '

§
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En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad social, !
fiscales o de cualguier otro tipe en contra de “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" se obliga a liberarlo de toda
responsabilidad juridica y a cubrirle cualguier gasto, honorario o erogacion que hubiese hecho “EL
INSTITUTO” con motive de dar contestacidn y trémite a dichas demandas. Ademas, SEL INSTITUTO" podrd
ejecutar la fianza que se establece en la cldusula correspondiente del contrato. f
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“ AS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién'pablica y el modelo
de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, de conformidad con el articulo 81 fraccion IV del
Reglamento de la "LAASSP". ‘

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION. .

“| AS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la gjecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publica, y 126 al 136 de su
Reglamento. . 1 { i
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§ VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS,
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“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales 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 que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titule Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios abjeto del presente
contrate a todas y cada una de las cldusuias que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo,
a la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil
Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién 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 con sede en |a
Ciudad de Mérida, Yucatén, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de sy
domicilio actuat o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.

Los anexos que 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 con ndmero de folio G000444750-2024, de
fecha 11 de septiembre del 2024, autorizado por el |..A.D.E. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de fa Jefatura de
Servicios de Finanzas,

Anexo Ndamero 2 (dos): Renglon, nombre de la unidad, Localidad, Namero de M2 construidos que requieren
fumigacion, cantidad de registros de aguas residuales ubicados en los exteriores de la unidad, pericdicidad,
Numero de servicios al afio, Precio Unitario Mensual o Bimestral, Importe total sin VA,

Anexo Mimero 3 (tres): Anexo técnico, términos y condiciones.

Anexo Numero 4 {cuatro): Domicilios para la prestacion del servicio.

Anexo Ndmero 5 {cinco): Programa Calendarizado.

Anexo Numero 6 (seis): Orden de servicio.

Anexo Numero 7 [siete): Datos de proveedor,

Anexo Mldmero 8 (ocho): Formato de Fianza.

‘2 Anexo Numero 9 {nueve): Designacion de Administrador de Contrato.

Anexo Namero 10 {diez}): Escrito de Calidad.

FIRMANTES O SUSCRIPCION
“LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman
en las fechas especificadas.

POR: “EL INSTITUTO"

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DR. ALONSO.JUAN SANSORES RIO | ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PR
YUCATAN Y APODERADO LEGAL
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Se eliminG dato consistante en; Registra Federal de Contribuyentes, por corresponder a un dato perscnal concerniente a una persona fisica identificads o
icdentificable v a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditade, por fo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de
su titular: lo anterior con fundamento en fos articulos 98 fraccion (11, 104, 13 fraccidn 1, 108, 118, 119,120 v 140 fraccion § de la Ley Federal de Transparencia v Accesc a la
informacion Pablica.




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-146-2024

—'q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN v ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN ORDINARIO,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA EL EJERCICIO 2024,

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO )
CONTRATO NUMERQ 050GYROVIN14624-001

: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ‘
LIC. JOSE LUIS DORANTES GARCIA V SERVICIOS GENERALES . ISR

POR: "EL PROVEEDOR"

U “MVZ, EFRAIN DE JESUS CEBALLOS RIVAS IS R T A &
.+ . APODERADO LEGAL DE LA PERSONA MORAL : S CPFI302086K3
. CONTROL DE PLAGAS FUMIMEX, S.A. DE C.V. ' DRI A S

xtzoura de fervicios uridicat

Grgane de Operacian AdmIVaraTys Gesconcanmads Frraal Yuratsn
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Elaboré: JAUE Paai
Se aliming dato consistente en: Registro Federal de Contribuyentes, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona {isica identificada o

identificabie v a fa cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divaigacion podria afectar fa esfera juridica de
su titular: o anterior con fundamento en los articules 98 fraccién 1l 104, 113 fraccion |, 108, 118, 19,120 v 140 fraccion | de la tey Federal de Transparencis y Acceso a la

Informacion Publica.




Contrato: 050GYRGT1MN14624-001

Cadena origlnal: N

Firmante: JOSE LS DORANTES GARGIA namera de Serie ST

RFC: “ . Fecha de Flrma: 03/10/2024 21:52

Certificado;

Firma: i

1
Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RIO Nimero de Seriv:
rec: R : Fecha do Fina: 03/10/2024 22:47

Certificado: H

Firma:

Firmante: CONTROL DE PLAGAS FUMIMEX SA DE CV Niimaro da Serlo:

RFC: CPF1302086K3 Facha de Firme: 041102024 18:50
Cerificada:

Firma;

Se eliminG dato consistente en: Cadena Original. Numero da Serie, Cerlificada v Finma Elect:onica, por cornresponder a un dato personal concerniente
a una persona moral y Registro Federal de Contribuyantes, Numero de Serte, Certificado y Firma Electrénica, por corresponder a un dato personal
concerniente a una persona fiskea, ambas identificadas o identificables v a fa cual solo puede tener acceso su titvlar o su representante debidamente
acreditadio, por o que su diviligacion podria afectar la esfera juridica de su titular, 1o anterior con fundamento en fos articulos 98 fraccicn 111, 104, 113
fracciones {y Hli 108, 11, 119120 v 140 fraccion il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacion Pubtica




Contrato: 050GYRO1 1N14624-001

So eliming dato consistente an: Firma Digital, por corresponder a un dato personal concerniente a una parsona moral
identificada o identificable y a la cuat solo puede tener acceso su tular o surepresentante debidamente acreditado, pot
lo que su dividgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; 1o anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion I,
104, 13 fraccion 1il, 108, 138, 119,120 v 140 fraccidn 11l de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala Informacion Publica,

£ e
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

o,
3 v R !
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG SQGIAL
DIRECCION DE FINANZAS
UNIBAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGAGIGN Yucalan
abr—r— : DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
FOLIO:  DD00444750.2024 [T Dictamen de Inversion
‘ Dictaman de Gaslo

Dependenda Selicilante: (83 Yueatan i

{38009 Oficing ¢sl DOAD YUCATAN 1

[ 140100 DeptoConsoy v Sarvs Gralas il
Conceplo: SERVICID DE JARDINERIA Y FUMIGACION {FUMIGACION}
Fatha Elaboracién: 1110972024 ]
Total Compromatide (en pesos): $ 876,000.00
Cuenta: 42062511 Sewv. Jardinerfa y Furmigacion Unidad da Informacién; 332401 Cantro de Costos; 142802
Parlide Presupuesiarda SHOP: 35501 Servicies de jardineriay fumigacion

M) D0 MEHTUAL (64 tn i i) .
ENE FER MAR ABR MAY T JUN a1 aso ] ser | ocT NOV DIC
i .0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0} pol 0.0} 355,1 518.9 0.0
LEPORE (wn aiiea e pupsnd .
0.0] o] 0.0] 0.0] 0.0} 0.0] o0} 0.0} 0.0] 0.0] 0.0] 0.0}

El presenta documento de exfstencia de respalde prasupuestario se emite en términos de lo seffalade en ul numeral 7.5.9.4 de ta Norma
Presupusstaria dal Instituio Mexicano del Seguro Soclal {IMSS), v da fo establesldn en e artfouln 8", 144 v 148 de! Reglamento Interlor del
IMSS, es respoansabllidad def drea solicitants el desting v aplicanidn de tos recursos. Tamblén se informa que aste documenta Gnfcamenta
tendrd validez para el ejercicio fiscal €n curso, ¥ qus conbase en la revisién que se efectud an af Sistema Financisro PRERMillenium,

enel Modulo de Control de Compromisos, en la combinaclén unidad de informaciony centro de costos, los montes sefalados guedan
comprometidos para dar Inicio & fas gestiones de adquialci6n de bienes y servicios con base gl marco narmative vigente.

( [ ] |
DA MES | ARD
DICTAMINADO DEFINITIVO

EOSA MEZA YERSON RICARDO

CONTRATO No.

\ BICTAMEN DEFIMNITIVO

IMPORTE DEFINITIVO (BN PESOS) @ 3 00

Clava; &1T0-D00-001



1.ICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO oD S0 -
2. SRGANG DE GPERACION ADMINISTRATIVA NOMERO LA-50-GYR.050GYROITN-146-2026
@ SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN ORDINARIO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EJERCICIO 2024. 5

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y o o
EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO O50GYROTIN14624-001

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: CONTROL DE PLAGAS FUMIMEX, S.A. DE CV.
PARTIDA UNO: SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y ADMiNISTRATIVAS DEL REGIMEN

ORDINARIO,
1 IMPORTE -
- TOTAL SIN .
1va s
R R (PRECIO
| PERIODICIDA L UNITARIO
5] : : POR
NUMERO
: CDE
__SERVICIDS.
ALANO)..
1 HGR Nol MERIDA 2776 750 MENSUAL 3 573, 600. 06 $70 800.00
SUBTOTAL RENGLON 1 $70,800.00
GEICINAS 3
2 ADMINISTRATI | MERIDA 4349 0 MENSUAL 3 © $9260.00 £27,780.00
VAS
CEBE ‘
2 SALVADOR MERIDA 418 0 MENSUAL 3 . $810.0Q $2,430.00
ALVARADO .
ZENTRO DE :
2 SEGURIDAD MERIDA 2164 0 MENSUAL 3 $2,060.00 $6,180.00 5
SOCIAL |
CENTRO
2 ESTATAL DE MERIDA 1080 0 MENSUAL 3 $810.00 $2,430.00
CAPACITACION
OFICINAS
| 2 ADVAS. MERIDA 1200 10 MENSUAL 3 $1,010.00 $3.030.00
? BUNKER ‘
2 TIENDA FENIX | __MERIDA 7,050 5 MENSUAL 3 $2910.00 $6.730.00
2 VELATORIO MERIDA 479 0 MENSUAL 3 $2.760.00 $8.580.00
UNIDAD ' —
2 D'fggglg"“ MERIDA 2256 0 MENSUAL a  $4,600.00 $13,800.00
HAMMENKEN" !
SUBTOTAL RENGLON 2. ‘ ; $72,660.00 !
HGR No.12 : :
3 L'guiEN‘TO MERIDA 18829 10 MENSUAL 3 43520000 | $105,600.00 i
REZ T ;
GARCIA ' i
SUBTOTAL FRENGLON 3 ' : $105.600.00 ]
ESCUELA DE ; - '
4 M ERIA MERIDA 1748 5 MENSUAL 3 $1,250.00 $3:750.00
UNIDAD '
MEDICA : -
4 ATENCION MERIDA 3547 5 MENSUAL 3 $6,750.00 $20250.00
AMBULATORIA -
CENTRG DE
INVESTIGACIO A ‘
4 NY MERIDA 1080 5 MENSUAL 3 $120000 | $360000
FORMACION .
DOCENTE
CENTRO DE X
4 Vv MERIDA 1035 5 MENSUAL 3 $3100.00 $9.300.00
UNIDAD DE
4 DETECCION ¥ MERIDA 4050 5 MENSUAL 3 - $6600.00 $19,800.00
DIAGNOSTICO .




‘ INS”ll'lTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LiC[TACIéN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-146-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . "
i SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN ORDINARIO.
JEFATURA DE SERV'C!OS ADMINISTRATIVOS ETERCICIO 2024 )
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
: EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYROTINI4624-001
'y ERRETE TBRECIO - |
s Gl UNITARIO YA |00 00
(SANTIDAR. ' SEAMENSUAL | IMPORTE "
3 SRR URE O S O BIMESTRAL, | TOTAL SiN
. | NUMERO DE ';;i"fggfg Ciea ) INCLUIDO LA | INA
: _ N e HEESTN - TR RESIDUALE-| Dol | NUMERO' | TOTALIDAD DE | (PRECIO.
RENGL, NOMBREDE -, 0 (o | CONSTRUIDO | T2 1770 . | PERIODICIDA | DE! *METROS " 1" UNITARIO
N- LAUNIDAD aE U SQUE oS LDl | SERVICIO | CUADRADGS | i POR
ORI RS SR S REQUIEREN, | UBEADOS I - 'SAL ANO | CONSTRUIDOS, | NUMERO
: K FUMIGﬁCiO_N' -.£.xTER|OR:E R L i REGISTROS,: £ i DB
L | FXTERIORE | | ‘LaMPARAS Y | sERvicios
“. UNIDAD : s S E ALARO):
(HRIDAD - “REPUESTOS | " = .
Coonib R - SIN LV.A.
DE CANCER DE
MAMA
SUBTOTAL RENGLON 4 $56,700.00
5 U'M"éggfv LAl MeriDA 4,004 kY MENSUAL 1 $5,600.00 $16,800.00
UME No.57C.
5 AL OMEGUE MERIDA 2,266 ) MENSUAL 3 $3,750.00 $1.250.00
UMF. No. 2
5 ohoemess | ProcREsO 1075 10 MENSUAL 3 $2,950.00 $8,850.00
UME No.16
5 PCURNNN KOMCHEN | 307 4 MENSUAL 3 $1,400.00 $4200.00
SUBDELEGACI
5 ON MERIDA MERIDA 1,200 10 MENSUAL 3 $1750.00 $5250.00
NORTE
; SUBTOTAL RENGLON § $46,350.00
AGR No 46 -
6 PN UMAN 3731 28 MENSUAL 3 $9,400.00 $28,200.00
A.R No 17
& MAXCANU MAXCANU 272 & MENSUAL 3 $950.00 $2,850.00
UM.F. No, 21
6 i SAMAHIL 272 6 MENSUAL 3 $950.00 $2.850.00
6 U'Mfﬁﬁf sS4 TIcuL 4% 4 MENSUAL 3 $950.00 $2,850.00
UMF NG &S .
6 AN TEKAX 279 4 MENSUAL 3 $950.00 $2,850.00
UMF No 8
6 Totndas | TZUCACAB 508 6 MENSUAL 3 $350.00 $2,850.00
UMF 18
6 HALAS HALACHO 220 4 MENSUAL 3 $950.00 $2,850.00
i SUBTOTAL RENGLON 6 $45,300,00
H.G.5.Z/M.F No .
Y i MOTUL 2,603 20 MENSUAL 3 $4100.00 $12300.00
UMF No. 61 e
v HEROESDELA | SHICH! 418421 36 MENSUAL 3 $830000 | $2490000
SALUD
HR No 49
7 SRS TIXKOKOB 520 s MENSUAL 3 $3300.00 $9.900.00
UMF No50
7 oS CONKAL 1,640 20 MENSUAL 3 $1.850.00 $5,550.00
7 U'I';:M"z“ fZAMAL. 23 10 MENSUAL 3 $1,850.00 $5,550.00
' SUBTOTAL RENGLON 7 $58,200.00
UME No. 06
g COLONIA vu(é:?txl“_riw?az 899 12 MENSUAL 2 $1,740.00 $5,220.00
YUCATAN :
UMF No.G7 | COLORADAS -
8 cotonms | SoEoRADAS 530 12 MENSUAL 3 $1740.00 $5.220,00
UMF No. 04 T VALLADOLID
8 VALLADOLS | e 706 2 MENSUAL 3 $2,340.00 $7,020.00
HC.5Z C/MF
& Moo | TN U, 2,407 16 MENSUAL 3 $6.550.00 $16,650.00
SUBTOTAL RENGLON 8 $34,110,00
UMF. No. 59 -
g AR MERIDA 5,623 j 20 ( MENSUAL I 3 l $5100.00 $15300.00




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NSTITUTO ME s
% INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-146-2024

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADMINISTRATIVAS DEL RE_G!MEN ORDINARIO,

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EJERCICIO 2024 : f
EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYROMINI4624-001
AL | IMPORTE
STRA j-- TOTAL SIN
i
SERVICIOS,
_ALARQ)
3 UMF No.56 | MERDA | 1829 | 0 MENSUAL 3 "$1600.00 $4,800.00
) UM.F. No. 58 MERIDA 5625 20 MENSUAL 3 $4,900.00 £14,700.00
GUA&?]ER'A MERIDA 1750 25 MENSUAL 3 $6,700.00 $20,100.00
ALMACETS g :
9 DELEGACIONA | MERIDA 4538 25 MENSUAL 3 $1.800.00 $5,400.00 ; [
L i
9 SUBO?\IEEEEAC’ MERIDA 1132 1% MENSUAL 3 $3.900.00 $11.700.00
SUBTOTAL RENGLON 9 1 §72,000.00
UME No. 20 - -
10 T CAUCEL 4,880 3 MENSUAL 3 §7,750.00 $23,250.00
UMF. No. 13 ) —
10 T MERIDA 600 5 MENSUAL 3 ~: $60000 $1,800.00
UM F. No. 60 ™ ;
0 | o e | MERIDA 1,930 3 MENSUAL 3 $6,650.00 $19,950.00
UMF No 1@ g
10 UM OIS | HUNUCMA 1557 8 MENSUAL 3 $5,750.00 $17250.00
UMF No 41
10 e ACANCEH 258 4 MENSUAL 3  $110000 $3,300.00
UMF. No. 14 ‘ - -
w0 A KANASIN 509 20 MENSUAL 3 $80000 $2,400.00 ‘_
UMF No, . ;
10 et KINGHIL 220 4 MENSUAL 3  $750.00 $2.250.00
SUBTOTAL RENGELON 10 ‘ : $70,200.00
CONTROL DE PLAGAS FUMIMEX, 5.A. DE C.V, TOTAL PARTIDATREGIMEN ORDINARIO (RENGLONES - $631,920.0
,234,5.6,789Y10) ‘ 0
]

ONTRATO{MOM RE|1€0 TRATO | :

_ . DELSERVICIO) " i | SINIVATL |
CONTROLDE | SERVICIO DE FUMIGACION EN I
050G YROTINT462 PLAGAS UNIDADES MEDICAS Y
! 4-007 Uiy 6 | ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN | $631920.00 |
VeV | ORDINARIO PARA EL EIERCICIO O

2024,




)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO DE

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN14624-001

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-CGYR-050GYROTI-N-146-2024
FUMIGACION

| EN UNIDADES
MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN
ORDINARIO. EJERCICIO 2024,

Régimen Ordinaric y del

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

Programa

- ANEXO TECNICO
a) Denominacion del servicior Servicio de Fumigaciones en Unidades Médicas y Administrativas del

Desconcentrada Estatal Yucatan, para el Ejercicio 2024

IMSS-Bienestar del Organo de Operacidn  Administrativa

b} Descripcion’ del Requerimiento: Los licitantes para la presentacién de sus proposiciones, deberan
ajustarse estrictamente a fos requisitos y especificaciones previstos en las bases, mismos que se relacionan
a continuacién:

RECIMEN ORDINARIO

PARTIDA UNO‘ SERVIC!O DE FUMIGAC":_)_N__ _EN UNIDADES MEDECAS Y ADMINISTRATlVAS DEL REGIMEN
ORD[NARIO. ot '
CANTIDAD BTN ISR
HDE- ;.LAMPARAS o AAD A&
NUMERO DE REGISTROS ANTIMOSCA ;%‘;ML:SAS i
M2 DE AGUAS |S DE. S NUMER!
: NoMBRE | CONSTRUID RESIDUALE CON - ' oot pE
RENGLON |DE '~ LA|LOCALIDAD [0S ' QUE|S ~ . . |TREINTA gspgisgA PERIODICIDA | sevic
' UNIDAD 07 | REQUIEREN' | UBICADOS | TRAMPAS - LAMPARA | i esia
v FUMIGACIO [EN'' ' LOS | DOBLES . DE s CANTIN oo [AROC
=,r..' N . |ExTERIORE [REPUESTO. | BTl O
- : |s DE La[cADAUNA |MOSCEAS | - 1
S L - UNIDAD - [1 e
1 H.C.R. No. 1 MERIDA 12,776 250 4 MENSUAL z
QFICINAS 3
2 ADMINISTRA | MERIDA 4349 0 2 MENSUAL
TIVAS
CEBIS 3
2 SALVADOR MERIDA 438 0 MENSUAL
ALVARADO
CENTRO DE MENSUAL 3
2 SEGURIDAD MERIDA 264 0 1
SOCIAL
CENTRO %
ESTATAL DE
2 CAPACITAC MERIDA 1080 (8] MENSUAL
ON
OFICINAS 3
2 ADVAS, MERIDA 1200 10 MENSUAL
BUNKER
TIENDA 3
2 FENIX MERIDA 1,090 0 1 MENSUAL
2 VELATORIO MERIDA 479 0 1 MENSUAL 3
UN{DAD 3
DERORTIVA
2 "OSCAR MERIDA 2,256 O 1 MENSUAL
HAMMENKE
e
H.G.R. No. 12 3
LIC. BENITO
3 JUAREZ MERIDA 18,829 0 (o] MENSUAL
GARCIA
ESCUELA DE 3
“ ENFERMERIA | MERIDA 1748 5 MENSUAL
UNIDAD 3
4 MEDICA MERIDA 2547 15 2 MENSUAL




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-CYR-050GYRO1I-N-146-2024 :
@ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO DE FUMIGACIGN EN UNIDADES i
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS - DEL REGIMEN :
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ORDINARIO. EJERCICIO 2024, : '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ) ' :
CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN14624-001
PARTIDA UNO: ! DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y . S DEL REGIMEN
| NUMER: i
2| sErviCH
|os AL |
|ano
ATENCION
AMBULATORI
A
CENTRO DE — 3
INVESTIGACI .
4 ON v | MERIDA 1080 5 MENSLUAL :
FORMACION )
DOCENTE :
CENTRQ DE - 3
4 GIMULACION | MERIDA 1035 5 1 | MENSUAL
UNIDAD DE : R 3
DETECCION
¥
4 DIAGNOSTIC | MERIDA 4050 5 2 | MENSUAL
o BE : :
CANCER DE :
MAMA ;
UMF. No. 57 ¢ 3
5 LA CEIBA MERIDA 4014 3 60 | MENSUAL
UM.F. No. 52 : ‘ 3
3 C. MERIDA 2266 12 60 | MeENSUAL i
OALOMEQUE : '
3
UMF. No. 2
5 PROGRESG | PROGRESO 1075 10 90 | MENSUAL
UM.E. No. 16 ?
ML, O. B j
5 KOMGHEN | KOMCHEN 307 4 30 | MENSUAL
- 3
SUBDELEGA
5 CION MERIDA 1200 10 30 | Mensual
MERIDA " .
NORTE
HGR No 46 v ?
10N [e] e
6 UMAN UMAN 3,731 28 3 MENSUAL
HR HNo 17 : ; 3
& MAXCANU MAXCANU 272 6 MENSUAL
UM.F. No. 2 T 3
6 SAMAHIL SAMAHIL 272 6 MENSUAL ,
UMF. No 54 3 ;
8 TicuL TICUL 416 4 MENSUAL :
UMF No 55 3 i
6 TEKAX TEKAX 279 4 MENSUAL
UMF No B : 3
6 Trucacan | T2UCACAB 608 6 MENSUAL
UMF 8 ; ' 3
6 HALACHD HALACHO 220 4 MENSUAL j
. — < :
HGOSZ/MF ;
7 No 2 moTUL | MOTUL 2,603 20 60 MENSUAL




IMSS

(o

!NS‘I'ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGCANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINA_CI@N DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

SERVICIO DE
MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN
ORDINARIO. EJERCICIO 2024.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO LA-50-GYR-050GYROVI-N-146-2024
FUMIGACION EN UNIDADES

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-001

PARTIDA UNO:
ORDINARIO.

SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN

U DE S LAMPARAS
| NUMERO DE | REGISTRGS | ANTIMOSCA
L SIMRE L DR AGUAS FS Y RE UME
A NOMB 1 CONSTRUID | RESIDUALE: CON.. e e 1k o O
RENGLON | DE |os . QUE|s " |TRETa  [REPUEST |PERIODICIDA |
|| REQUIEREN | UBICADOS | TRaMPAs = | O\ PARA | D
FUMICACIO. [EN . - 'LOS [ DOBLES DE S ANTI|
N .- |EXTERIORE |REPUESTO | & ANT
s DE LA|caDauNa |MOSCAS.
UNIDAD = v PREGRELETE TR IR
UME No. & 3
7 HEROES DE | CHICHI SUAREZ | 418421 6 2 MENSUAL
LA SALUD
HR No 49 .
B o
7 TIXKOKOB | THKOKOS 520 5 120 MENSUAL
UMF No s 3
IM.F No 50
7 oA CONKAL 1,640 20 20 MENSUAL
UMF No 3 3
vl NOo
7 PNV (ZAMAL 9% 10 30 MENSUAL
UME No. 08 3
8 COLONIA 58'62.?';:‘ |89 12 MENSUAL
YUCATAN :
UME No. 07 | COLORADAS 3
8 COLORADAS | Mpo.TizIMIN | 330 12 MENSUAL
UMF Ne. 04 | VALLADOLID 3
8 VALLADOLIO | YUCATAN 706 2 30 MENSUAL
HGSZ CIMF 3
8 No & mzimi | TIZIMINYUC [ 2407 16 60 MENSUAL
UMF. No. 59 3
o | MeRIDA 5623 20 MENSUAL
5 UM.FE. No, 56| MERIDA 1829 ) MENSUAL 3
3 U.M.F. No. 58 | MERIDA 5523 ) MENSUAL 3
3
9 g'(;’]ARDER'A MERIDA 1750 2% 2 MENSUAL
ALMACEN ‘ 3
9 DELEGACION | MERIDA 4538 75 MENSUAL
AL
SUBDELEGA 3
9 s MERIDA 1132 15 1 MENSUAL
UM.F. No. 20 3
VL. 0.
10 JEME e 20 [ caucL 4880 3 2 MENSUAL
UME. Mo, 13 3
10 chiE e B mERIDA 500 5 MENSUAL
UME No. 60 3
10 JUAN PABLO | MERIDA 1930 3 2 MENSUAL
I :
UMF No 19 - 3
10 Hotuc - | HuNUeMA 1557 ) 7 MENSUAL
UM No & 3
0 arire ' acanceH 258 4 MENSUAL
UMF. No. 14 3
10 AN KAMASIN 509 20 MENSUAL
UMF No. 3
10 RINCHIL KINCHIL 220 4 MENSUAL
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“gL. PROVEEDOR" proporcionard el servicio de furnigacion en interiores y todos los registrdé exteriores en
Unidades Médicas y Administrativas de “EL INSTITUTO" relacionadas en el Anexo Niimero 4 {cuatro) ¥ el

presente anexo, utilizando bombas de aspersién manual especificamente para interiores y Swing flog
(nebulizadora) para exteriores e interiores cuantas veces sea necesario, para el control de Fauna Nociva de .
insectos rastreros, insectos taladores (termitas), Moscos {en todas sus variantes incluyendo al causante del i
dengue y el chikunguia), pulgas, cucarachas, hormigas, moscas, arahas, avispas, abejas, roedores,
voladores, etc. utilizando productos de uso urbano, biodegradable que no dafien la ecologia, gue cuenten
con registro sanitario y que sean especificos para sreas sensibles, gue no sea téxico ni nocivo a las personas.
“gl PROVEEDOR" enlistard jos productos que utilizara para furnigar por su hombre cormin y nombre
comercial, la sal activa del producto, la dosis, el rendimiento y el equipo a utilizar, Garantizara el control de
Fauna Nociva de acuerdo a la rotacién del producto utilizado y al residual recomendado por el fabricante;
realizar un tratamiento detallado en banda en las uniones de las paredes con el piso y techo, marcos de
puertas y ventanas, grietas yfaperturas en tableros eléctricas y muebles, interior de los registros de valvulas
de agua, gases medicinales y todos aquellos Jugares donde se pueda anidar plagas, en las cifas de los
bafios y caferfas aplicar el tratamiento que garantice la eliminacién completa de fauna nociva, aplicacion
de gel especial para el control de insectos rastreros, aplicacién de fungicida a los marcos de madera de
todas tas unidades, para el control de insectos taladores, realizar en la rutina un tratamiento perimetral
para formar una barrera protectora contra fauna nociva. .

Para ef Régimen Ordinario, el servicio inclulrd el suministro y colocacién {en la primefa semana del mes de
Octubre de 2024) de lamparas contra moscas en las unidades enlistadas en el Anexo Numero 4 (cuatro)
que asi lo solicitan {entrega Unica, en una sola exhibicion), las cuales pasaran a ser propiedad de “EL
INSTITUTO", éstas deberan ser nuevas lo cual se debera acreditar al momento de la entrega en la Unidad
| con copia de ias facturas respectivas, de acuerdo a las siguientes especificaciones: Lampata doble de luz
| negra {UV) de 15 Watts tipo Phillips Master Actinic secura Inastitlable {F15 T8} (o similar en calidad y precio}
gue contenga un balastro Advance Centium de T10-220 volts 2 x 38 T8/17 W multivoltaje o sirnilar en calidad i
y precio y que contenga 2 (dos) trampas dobles de goma de 42 cm x 23 cm y una extension de 3" x 18" de
Uso rudo con conexién a tierra. Las dimensiones del equipo son de 465 cm de longitud com una altura de
55 cm y un peso aproximado de 1410 kg; las dimensiones del embalaje son de una longitud de 52.5 cm,
una altura de 8 cm, un ancho de 27 cm y un peso aproximado con todo y producto de 2.4 Kg.’

o 2

Para cada ldmpara debe considerarse la entrega (suministro) de 30 trampas dobles con las siguientes i
caracterfsticas; Trarmpa de cartulina sulfatada con protector de goma (papel siliconado CA:=786g) la goma
debe ser de polimeros, resinas y antioxidantes con una medida de 42 cm x 23 cm. El suininistro de las
trampas de repuesto serd en dos emisiones, la primera entrega (de 15 trampas de repuesto) sera en la
primera semana del mes de Octubre det 2024 cuando se suministren las [amparas contra moscas vy la
segunda entrega (de 15 trampas de repuesto) se hard en el mes de Octubre de 2024, e

Fumigacién de interiores de ta superficie construida de los edificios que pertenecen al HGR Ne 12
b

Frecuencia: mensual o bimestral segun sea el caso o

Inicio del servicio mensual o bimestral segln sea el caso: conforme al calendario del Anexo NGmero 5 ;

(Cinco} Programa Calendarizado en el dia y horario que establezca el jefe de conservacién responsable de g

cada unidad. _ .

Plazo de ejecucién maximo: siete dias habiles, siempre y cuando las areas y/fo servicios no estén ocupados

y/o cerrados, previa riotificacion al departamento de conservacion de la unidad b

Mano de obra; incluida : E_

Materiales: incluidos ‘

piretrinas naturales, piretroides sintéticos, inhibidores de crecimiento y fungicidas de baja texicidad para el

ser humano : .

insecticida sintético a base de cipermetrina (piretroide} de rapida absorcion y efecto residual que elimine

plagas. v

micro capsulas gue contenga el ingrediente activo clorpirifos de tamafio uniforme ‘que permita la

liberacidn continua y profongada, para ef control de plagas. : B

insecticida micro emulsionable de amplio espectro de accién, .

gel insecticida especifico para el combate de cucarachas en todos los servicios del hospital:

cebos rodenticidas con anticoagutantes para evitar malos olores. .

fungicida para termita.
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Actividades: coptrol de fauna nociva, cucarachas, moscas, moscos, hormigas, arafas, pulgas, termitas,
avispas, abejas, ratas y ratones, animales rastreros, etc,

Realizar un tratamiento detallado en banda en las uniones de las paredes con el piso y techo, marcos de
puertas y ventanas, grietas y/aperturas en tableros eléctricos y muebles, interior de los registros de valvulas
de agua, gases medicinales y todos aquellos lugares donde se pueda anidar plagas.

En las cifas de los bafios y cafierfas se hara un tratamiento con bomba motorizada,

Aplicacién de gel especial para el control de insectos rastreros.

Aplicacién de fungicida a los marcos de madera de ia canceleria de los pasillos de los tres pisos del hospital,
para el control de la termita (comején).

Realizar un tratamiento perimetral para formar una barrera protectora,

!
;
[

i
¢
Servicio de refor‘fzamiento (garantia cuando se siga detectando presencia de fauna nociva)
' Frecuencia: todos los que se presenten durante la vigencia del contrato
Plazo de atencién def reporte: 1 dia habil
Plazo de ejecucian: un dia habii, siempre v cuando el area y/ servicio no estén ocupadas v/ cerradas, previa
notificacién al departamento de conservacién de la unidad
Mano de obra: inciuida
Materiales: incllidos
Actividades: todas las necesarias para controlar la problematica de fauna nociva reportada.
Fumigacion de registros de aguas negras vy de registros eléctricos en exteriores

Servicio rutinario

Frecuencia: mensuat o bimestral segin sea ef caso

Inicio de la furmnigacién rutinaria: conforme al calendario del Anexo Numero 5 (cinco}, en el dia y horario
que establezca el jefe de conservacion responsable de cada unidad.

Plazo de efecucion: tres dias habiles como maximo.

Mano de obra: incluida

Materiales; incluidos

Actividades: controf de fauna nociva, cucarachas, Moscas, Moscos, hormigas, ete.

Servicio de reforzamiento {garantia cuando se siga detectando presencia de fauna nociva)
Frecuencia: todos los que se presenten durante la vigencia del contrato
Plazo de atencién del reporte: 1 dia habil
Plazo de ejecucidn: un dia habil,
Mano de obra; inciuida
Materiales: incluidos
Actividades: todas las necesarias para controfar la problemética reportada,
s

Frecuencia: controf rutinario: mensual o bimestral {segtin calendario)

Descripcidn detallada:
Mano de obra: incluida
Materiales: incluidos

Usar Piretrinas naturales, piretroides sintéticos, inhibidores de crecimiento y fungicidas de baja toxicidad
para et ser hurnano normados para hospitales ¥ unidades de salud para eliminar y erradicar insectos de
todo tipo. '

Usar insecticida sintético a base de cipermetrina (piretroide} de rapida absorcién v efecto residual para
eliminar plagas.

Aplicar micro capsulas o productos similares gue contengan el ingrediente activo clorpirifos de tamafio
uniforme que permita la liberacién continua vy prolongada, para el control de plagas.
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Usar donde sea necesario insecticida micro emulsionable de amplio espectro de: accion .para eliminar
insectos y plagas de todo tipo. ' B

Aplicar gel insecticida especifico para el combate de cucarachas en todos |os servicios del ho_spital.

Instalar cebos para roedores con anticoagulantes para evitar malos olores en los 1_ngares‘,'que el jefe de
conservacion de la unidad le sefiale. P i

Aplicar fungicida para eliminar termitas.

Todas las medidas anteriores deberan eliminar todo tipo de fauna noclva tales como cucarachas, moscas,
rmoscos, hormigas, arafas, pulgas, termitas, avispas, abejas, ratas y ratones, animales rastreros, taladores,
voladores, etc. oo

Iniciar el servicio anual realizando un tratamiento detallado en banda en las unicnes de las paredes con el
piso y techo, marcos de puertas y ventanas, grietas y/aperturas en tableros eléctricos y muebles, al interior
de los registros de valvulas de agua, gases medicinales y todos aquellos lugares donde se puedan anidar
plagas. ‘ o

£n las cifas de los bafios y cafierias se hard un tratamiento con bomba maotorizada para eliminar todo tipo
de fauna. : D

Aplicar insecticida a los marcos de madera de fa canceleria de los pasillos del hospitaliasi como a marcos de
puertas y a todos los elementos de madera para el control de |a termita (Comején). i

Los servicios se llevaran a cabo de acuerdo a los programas calendarizados establecidos en las bases
conforme al Anexo Ndamero 5 (cinco). “EL PROVEEDOR"” deberd manifestar por escrito gue se apegara a
los dias y horarios que establezca el jefe de conservacion yfo administrador de la unidad ya gque los dias
definitivos v horatios de atencion se establecerdn una vez adjudicado el servicio y previo acuerdo con el
encargado de la unidad y/o jefe de conservacion, sg| PROVEEDOR" debera considerar en su propuesta
que los servicios podran solicitdrsele en turnos diurnos, vespertinos o nocturnos y/o fines de semana y se
anotard en la bitacora del control de servicio, la cual deberd contener fos siguientes datos: ¢

Fecha de otorgamiento del servicio
| Relacién de 4reas fumigadas en |la Unidad Médica o Administrativa de que se trata.

Firma del Responsable de la Unidad que da fe del otorgamiento del servicio, Nombre, P:uesto y No. de

Matricula.
Productos utilizados en las actividades arriba sefaladas incluyendo fa rotacion de los productos.

-La presentacién del escrito manifestando gue se apegara al calendario de prestacion del'servicio es de
carédcter obligatorio y serd motivo de descalificacion la no presentacion de la misma eh la propuesta
técnica. o

-La bitacora de otorgamiento del servicio ser obligatoria para fines de pago. :

"EL PROVEEDOR" debera rendir un informe def servicio prestado, en el cual especifigue las dreas
fumigadas, los productos utilizados, la sal activa, la dosis, el rendimiento y el equipo utilizado, dentro de los
primeros 10 (diez) dias de cada mes. Asi mismo deberd entregar una carta de ‘cumplimiento donde
garantice por 30 (treinta} dias la no presencia de fauna nociva por unidad fumigada. Esta carta debera ser
entregada al encargado de la unidad y/o al jefe de conservacion de la misma. ' ol

CALIDAD DEL SERVICIO

Los servicios propuestos deben apegarse justa, exacta y cabalmente a la descripcidny preseéntacion que se
indica en el presente anexe v las consideraciones particulares de “EL INSTITUTO". \

+

Los reportes de incumplimiento, serdn hechos del conocimiento de *EL. PROVEEDOR" por cualquiera de
las siguientes formas: )
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Por via internet, a través de la direccion electrénica que identifigue el contratista para recibir las solicitudes
de servicio, .

Mediante via télefénica a través del teléfono de oficina que identifique el contratista para recibir las
solicitudes de servicio.

Mediante forma escrita a través de la direccidn de oficina que identifique el contratista para recibir las
solicitudes de servicio.

En cualquiera de los supuestos sefialados en el punto anterior de estas bases, “EL. PROVEEDOR" se cbliga
a dar acuse de recibo de las solicitudes de servicio dentro de las 8 {horas) posteriores en que tenga
conocimiento de la existencia de éstas, utilizandolos mismos medics de comunicacidn que se indican en
los puntos de referencia. En caso de no remitir en dicho perfodo el acuse de recibo correspondiente, se
tendra como fecha de notificacion aquella en la que se genere |a solicitud de servicio.

DISTRIBUCION POR RENGLON

DESCRIPCION::

JEFATURA CCNSERY, UNIDAD NC.1
H.G.R. No, 01 "LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ"
JEFATURA CONSERY. UNIDAD Na. 2

OFICINAS ADMINISTRATIVAS

CENTRO DE SEGURIDAD SOCIAL

TIENDA FENIX

2 . CENTRO ESTATAL DE CAPACITACION

CENTRO ESTATAL DF BIENESTAR SOCIAL SALVADOR ALVARADO
QFICINAS ADMINISTRATIVAS BUNKER

VELATORIO

UNIDAD DEPORTIVA "OSCAR HAMMENKEN"
JEFATURA CONSERV. UNIDAD NO. 3

HOSPITAL GENERAL REGIONAL Ne. 12 "LIC. BENITO JUAREZ GARCIAF
JEFATURA CONSERV. UNIDAD No. 4

UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CENTRO DE INVESTICACION ¥ FORMACION DOCENTE
CENTRO DE SIMULACION

UNIDAD DE DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA
JEFATURA CONSERV. UNIDAD NG. 5

UME 57 LA CEIBA

U.M.F. No. 52 C. PALOMEQUE

U.M.F. No. 2 PROGRESO

U.M.F. No. 16 KOMCHEN

SUBDELEGACION MERIDA NORTE

JEFATURA CONSERV, UNIDAD NO, 6

HGSZ/MF No. 46 UMAN YUC.

U.M.F. No. 54 TICUL

UM.F. No. 55 TEKAX

U.M.F. No. 8 TZUCACARB

U.M.F No. 21 SAMAHIL.

U.M.F. No, 17 MAXCANU

U.M.F. No. 18 HALACHO

JEFATURA CONSERV. UNIDAD NQ. 7

HGSZMF 3, MOTUL

U.M.F. No. 31 IZAMAL

U.M.F, No. 49 TIXKOKOB

U.M.F. No. 50 CONKAL

U.M.F. No. 61 HEROES

JEFATURA CONSERV. UNIDAD 10 ZONA 10

HGSZ C/MF No. 5 TIZIMIN

8 U.M.F. No. 4 VALLADOLID

U.M.F. No. 6 COLONIA YUCATAN

U.M.F. No. 7 LAS COLORADAS

JEFATURA CONSERV, UNIDAD NC.TI

UMF 59 PACASTUN

U.M.F. No. 58

CUARDERIA DO
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U.M.F. No. 56
SUBDELEGACION MERIDA SUR
ALMACEN DEL OCADEY
JEFATURA CONSERV. UNIDAD NO.15
L.M.F. No. 20 CD. CAUCEL
UM.F. No. 60 JUAN PABLC H
U.M.F, No.13 CHUBURNA
U.M.F. No. 19 HUNUCMA
U.M.F. No. 41 ACANCEH
UM.F. No. 14 KANASIN
UM.F. No. KINCHIL

TERMINOS Y CONDICIONES
1.- VIGENCIA DE LA CONTRATACION:

El Contrato tendra una vigencia del dia habil siguiente a la Notificacion del fallo hésta el 31 de
Diciembre de 2024, o o

2.- LUGAR Y PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

21 LUGAR :

El “Servicio de Fumigaciones en Unidades Médicas y Administrativas del Régimen Ordinaric de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan del instituto Mexicano del Seguro Social,
para el ejercicic 2024", se llevaran a cabo en las Unidades Médicas y Administrativas eri fos domicilios
sefialados en Anexo Nimero 4 {cuatro) y en el apartado Anexo Técnico del presente Anexo.

Para atender el requerimiento del “Servicio de Fumigaciones en Unidades Médicas y Administrativas :
del Régimen Ordinario de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan del Instituto
Mexicano del Seguro Social, para el ejercicio 2024", “EL PROVEEDOR" debera contar can linea telefénica
gue cuente con atencién las 24 horas durante la vigencia del contrato, de acuerdo a lo sigujente.

2.2. PLAZO

E| servicio de la fumigacién deberd ser prestado dentro del plazo establecido conforme al programa
calendarizado, Anexo Numetro 5 (cinco) de este documento y en los domicilios gue se indican en el Anexo
Namero & {cuatro) y El apartado Anexo Técnico del presente Anexo. P :

El plazo de respuesta para realizar el reporte del servicio de fumigacién no debe de exceder de 48
(cuarenta y ocho) horas contadas a partir del momento enh que sea realizada la solicitud. :

2.3.- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. ]

Al Nt el AN e ] et B L B b B R B b e e e e e e

MBRE |  sal o | RENDIMIENTO | EQUIPO A :
| comerciaL | actva | [POSIS | ypotAcion | UTILZAR |

AREAS HOSPITALARIAS
QUIRURGICAS

AREAS HOSPITALARIAS CON | ‘ ' o
AFLUENCIA DE PERSONAL ; o

AREAS ADMINISTRATIVAS CON ] gt
AFLUENCIA DE PERSONAL : n

AREAS EXTERIORES

g

s
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a}.- “EL PROVEEDOR" se obliga a preporcionar la bitdcora, misma que debera estar en custodia del Jefe de
Conservacion de Unidad o del responsable del servicio en caso de ser unidad periférica, y a disposicion de
“EL PROVEEDOR" cuantas veces la solicite y en la que debers registrarse lo siguiente: La fecha y hora en
que “EL PROVEEDOR" se presenta a realizar el servicio de fumigacién, el nombre completo de la persona o
personas gue reailzaran el servicio, el folic de su identificacién oficial, la firma y la hora en que se retiran
posterior a la prestaaon del servicio.

En la misrna bitdcora deberé firmar de conformidad el Jefe de conservacion de la unidad o el responsable
del servicio.

b).- “EL INSTITUTO" podra efectuar inspecciones y pruebas para verificar la calidad de los servicios
realizados.

c).- En caso de que no se realice el servicio conforme a lo estipulado en estas bases, por causas imputables
al Proveedor, el Jefe de Conservacién de Unidad o responsable de la Unidad solicitara al Proveedor que se
realice nuevamente el servicio sin costo para “EL INSTITUTO", la atencidon de este reporte debers ser
atendida dentro del plazo de 24 horas &l reporte, transcurrido este tlempo se aplicard las deducciones
respectivas, ademds que “EL INSTITUTO" podra proceder a Ia rescisién del contrato respectivo.

d).- Antes de iniciar el servicio, “EL. PROVEEDOR" deberad presentarse con el jefe de conservacién o
responsable de.la unidad para indicarle que va a iniciar el mismo, registrarse en fa bitdcora y al término de
este, ademas de asentario en la bitdcora informara al jefe de conservacion o responsable de la unidad la
conclusion del mismo, debiendo previamente recabar nombre y firma en la orden de servicio Anexo
Nuamero 6 {seis) la conformidad del usuario dei area y antes de retirarse dejar limpio v ordenado el lugar
donde se realizé el servicio, de no hacerlo asi, no se aceptara como efectuado el servicio.

e).- "El. PROVEEDOR” deber4 realizar el servicio de fumigacion conforme al programa del Anexo NGmero
5 {cinco} y al finalizar el servicio le informara al Jefe de Conservacién de Unidad, quien verificara que haya
sido realizado conformie a lo solicitado por “EL INSTITUTO" en el Presente Anexo, el mismo, levantars el
acta de recepcidén del servicio correspondients, “EL PROVEEDOR" una vez recibido el servicio de
conformidad por el Jefe de Conservacion de Unidad, entregara al mismo el CFDI que armpara el servicio
suministrado, en la gue deberd asentar. domicilio, teléfono de la Empresa, descripcidén del servicio
reatizado, numero de contrato y numero de licitacién por el cual resulto adjudicado, para que el jefe de
conservacion revise el CFDI, y obtenga la firma del Director de la Unidad, devolviendo los documentos al
Proveedor para que este los ingrese a pago en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad Y
Ercgaciones,

f}.- “EL PROVEEDOR" se deberd de coordinar con el Jefe de Conservacién de Unidad para la programacion
y ejecucion de los servicios de fumigacion a las Unidades Médicas y Administrativas, establecido en el
calendario ad;unto Anexo Numero 5 (cinco), al contrato.

g).- Responsabihdad de “EL PROVEEDOR".- “EL PROVEEDOR" sera responsable civilmente por la
negligencia, impericia o dolo en que incurra personalmente o por los trabajadores a su servicio, por lo que
se obliga a indemnizar a ""EL INSTITUTO™ de los dafios y perjuicios que le ocasione.

h).- “EL PROVEEDOR" serd responsable en casc de que al prestar los servicios objeto de este instrumento
infrinja patentes y/o marcas registradas, quedando obligado a liberar de toda responsabilidad de caracter
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra Indole al Instituto,

i} “EL PROVEEDOR" es tinico responsable de las obligaciones derivadas de ios contratos de trakajo con su
personal.

}} En caso de accidente o riesgo de trabajo de alguno de sus empleados, independientermente del lugar en
donde ocurra, “EL PROVEEDOR" absorberd todas las responsabilidades inherentes.
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k) Cuando no se realice el servicio conforme a lo estipulado en estas bases y no se realice i}uevamente el
servicio sin costo para “EL INSTITUTO", dentro del plazo de 24 horas al reporte, ‘podra . proceder a la
rescisién del contrato respectivo. P

5. DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES,

Coh la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con “EL PROVEEDOR", ést'e;-maniﬁe_sta por
escrito gue se adjunta al contrato como Anexo Niimero 7 {siete}, los siguientes datos: '

.Nombre compieto del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su nombre y {
representacion. o _’* ;
«Cargo. N l
Domicilio.

Teléfono (oficina y celular).
«Correo electrdnico.

“gL PROVEEDOR" se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante i
escrito dirigido al Administrador del Contrato. i

Cabe sefalar, que el contacto designado por tos PROVEEDORES, no tendra que ser necesariamente el
representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacién que se le haga llegar por parte de “EL
INSTITUTO", se considerard de caracter oficial. :

En caso de incurplir con |a obligacion de informar los cambios en el contacto oficial, “EL INSTITUTO" no se i
hace responsable por las situaciones que la omision de esto afecte al PROVEEDOR.

I
i

Las notificaciones por parte de “EL INSTITUTO" podrén realizarse por cualquiera de los siguientes medios:

.Oficio entregado en el domicilio sefalado en este apartado.
Via correo electrénico.

Asimismo, en el contrato se deberdn incluir los siguientes datos:

Del Administrador del contrato y/o sus auxiliares:
.Nombre completo del contacto oficial: José L uis Dorantes Garcia; Jests Emanuel Palma Enqalada

.Cargo: Jefe de Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Matricula: 99335414
.Domicilio: Calle 34 No. 439 x 41 ex terrenos el Fénix, Col tndustrial C.P. 97150, Mérida, Yucatén

.Cofreo electrénico: Jose dorantesgi@imss.gob.my, Jesys.palmae@i mss.aekmx :

De “EL. PROVEEDOR":

.Nombre completo del representante legal. j .
.Domicilio de las instalaciones donde se llevara a cabo la prestacion del servicio: ‘
Correc electrénico.

4- MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS !
CONTRATADOS 1 '? |

£l mecanismo establecido especifica de gue antes de iniciar el Servicio de fumigacién ubicados en 4
unidades Médicas y Administrativas del Régimen de Ordinario del Organc He Operacién !
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan del Instituto Mexicano del Seguro $ocial, para el
ejercicio 2024, "EL PROVEEDOR" debera presentarse con el Jefe de Conservacion o responsable de la
Unidad para indicarle que va a iniciar el mismo, registrarse en la bitdcora y al término de este, ademds de
asentarlo en la bitdcora informara al Jefe de Conservacion o Responsable de la Unidad la conclusion del
mismo, debiendo previamente recabar nombre y firma en la orden de servicio Anexo Numero 6 {seis) |a ;
conformidad del usuario del equipo y antes de retirarse dejar limpio y ordenado el lugar donde se realizd el |
servicio, de no hacerlo asi, no se aceptara como efectuado el servicio. o
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Asl también, las partes convienen que “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato o de
quien éste designe, en cualguier momento y sin aviso alguno, debeta llevar a cabo la supervision del
servicio que otorgue "EL PROVEEDOR", con el objeto de verificar el estricto cumplimiento del servicio bajo
las condiciones técnicas requeridas; por fo que “"EL PROVEEDOR" se obliga a permitir la revisién del
personal designadc para tal fin, en el momento de la prestacién del servicio v se elaborard acta
circunstanciada de los resultados gue se obtengan.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA - ‘
7 SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y
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IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y * ‘ v
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
REGIMEN ORDINARIO
1 HGR No. 1 C.41#439%34 Col. Industrial Ing. Carlos Ojeda Chablé JCU Nal
2 Oficinas Administrativas Calle 39 NGm. 439 X 41 Col. Industrial Ing. José Gustavo Sanchez Acevedo
1CU, Na. 2
3 Tienda Eénix Caile 39 Nam. 439 X 41 Col. Industrial Ing. José Gustavo Sanchez Acevedo
JCU.No. 2 -
4 Velatorio Calle 59 X 78 Centro, Mérida, Yuc. Ing. Jose Gustavo Sanchez Acevedo ;
JCU.No 2 ]
5 Centro de Seguridad Social Calle 39 Num. 439 X 41 Col. Industrial Ing. Jose Gustavo Sanchez Acevedo | !
J.CU.No. 2
&6 Centro Estatal de Capacitacion Calle 33 NGm. 433 X 41 Col. Industrial Ing. Jose Gustavo Sanchez Acevedo :
JCU. Na. 2
7 Centro Estatal de Bienestar Sociai Calle 39 NGm. 439 X 41 Col. Industrial Ing. Jose Gustavo Sanchez Acevedo i
Salvador Alvarado 1CU.No. 2 ;
8 Oficinas Administrativas Bunker Av. 7 /N ¥ B0 Residencial Pensiones Iny. Jose Gustavo Sar\chez Acevedo
Mérida Yucatan J.CU No, 2
9 Unidad Deportiva "Oscar Calle 20 A Colonia Vista Alegre, Mérida,- Ing. Jose Gustavo Sahtchez Acevedo
Hammenken” Yucatdn. JCU. No. 2. o
10 Avenida Itzaes con Avenida Miguel ing. Florentino Pech Chan JCU No.
H. G, R, 12 “Lic. Benito Juérez Garcia Hidalgoe N° 216 Colania Garcla Gineres 3 .
C.P, 97070 ) : '
kil Unidad Médica de Atencidn Av. 7 N°432 X 58 Y 60 Residencial Ing. Cesar Augusto Lavadores
Ambulatoria Pensiones Mérida Yucatan Moreno JCU No, 04 : ;
12 Escuela de Enfermerfa Av. 7 N°432 X 58 Y 60 Residencial ing. Cesar Augusto Lavadores :
Pensiones Mérida Yucatan Moreno JCU No. Q4 :
3 Centro de Investigacién y Av.7 N°432 X 58 Y 60 Residencial Ing. Cesar Augusto Lavadores
Formacién Docente Pensionas Mérida Yucatan Moreno JCU No, 04
14 Centro de Simulacién Av. 7 N°432 X 58 Y 60 Residencial ing. Cesar Augusto Lavadores i
) Pensicnes Mérida Yucatan Mareno JCU No. 04 i
5 Unidad de Deteccion y Diagndstico | Av.7 N°432X 58 60 Residencial Ing. Cesar Augusto Lavaciores
de Cancer de Mama Pensiones Mérida Yucatan Moreng JCU Ne. 04,
16 U.M.F. No. 2 Progreso Calée 27 No. 720 X 72 Y 74, Progreso Ing. Victor Alberto Tamayo Ceh JCU :
Yucatan No. 05
17 LLM.F. No. 57 Calle 7 No. 121 X 38 Col. Pensiones, Ing. Victor Alberto Tamayo Ceh JCcU
Mérida, Yuc, No. 05
18 U.M.F. No. 52 Casa Palomeque Catle 64 No. 491 X 59 Centro, Mérida, Ing. Victor Alberta Tamayo CehICU
Yuc, No, 05
19 Subdelegacion Mérida Norte Calle 7 No. 121 X 38 Col. Pensiones, Ing. Victor Alberto Tamayo Ceh JCU
Mérida, Yuc. No, 05
20 U.M.F. No. 16 Komchen Calle 28 No. 104, Komchen, Yuc. Ing. Victor Alberto Tamayo Ceh]Ccu
No. 05 ’
21 H.G.5.Z/MF. No. 46 Uman Calte 28 No, 116 Uman, Yucatan ing. Manuel Vazquez Segovia, JCU
No. &
22 U.M.F, No. 8 Tzucacab Calle 31 No. 99 Tzucacab, Yuc. C,P, 97960 | Ing. Manuel Vazquez Segowa Jcu
No, 6
3 U.M.F. No. 54 Ticul Calle 1413 No. 124 X 22 Y 24, Ticul, Yuc. Ing. Manuel Vazquez Segovia. JCU
97860 No. & ]
24 UM.F. No, 55 Tekax Calle 43 No, 215 X 56 Tekax, Yuc. ing. Manuel Vazquez Segovia. JCU
No. &
25 Umf 21 Sarmahit Domicilio Conocido Sarmahi, Yuc Ing. Manuel Vazquez Segowa acy :
No. 6 ;
26 Umf 17 Maxcanu Calle 21 /N X 26 Y 28 Maxcan, Yuc. ing. Manuel Vazquez Segovxa Jcu .i
No. & 2
27 Umf18 Halacho Domicilio Conecido Hatacho, Yuc. Ing. Manuel vazquez Segowa Jcu i
No. & k
28 H.G.S.Z/MF. No.3 Motul Calle 26 No. 319, Motut Yucatan, C.P. Ing. Andres. Rodngo ‘Espadas Lara
97430 JCM. No. 7,
29 U.M.F. No. 50 Conkat Calle 29 No. 10}, Conkal, Yuc. Ing. Andres Rodrigo:Espadas Lara
JCU. No. 7
.
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RESPONSABLE DEL SERVICI!
30 UM.F. No, 49 Tixkokob Domicilio Conacido, Tixkekob, Yuc. Ing. Andres Rodrigo Espadas Lara
J.C.U.No. 7
31 UM.F. No. 31 Izamal Calle 24 Neo. 313 X 37 [zamal, Yuc, ing. Andres Rodrigo Espadas Lara
) JLCU. No. 7
EN : Calie 113 ne. 646 x 148 y 152 del Fracc. Ing. Andres Rodrigo Espadas Lara
32 UME No. 61 Heroes de |a Salud Los Héroes. Mérida, Yucatén J.CU.No.7
33 H.G.S.Z/MF. No. 5 Tizimin Calle 48 Neo. 478 Tizimin, Yucatan, C.P. Ing. Fernando Marcel Sansores
97700 Suarez J.C.U. No. 10
34 U.M.F. No.4 Valladolid Catle 41 No. 256 Valladolid, Yuc. Ing. Fernando Marcel Sansores
Suarez 3.C.U, No. 1¢
35 UM.F. No, & Colonia Yucatén Av.de Los Cedros $/M Col. Yucatén, Yuc. | Ing. Fernando Marcel Sanscres
) C.P.97710 Suarez 1.C.U. No. 10
36 U.MF, No, 7 Coloradas Domicitio Conocido Las Coloradas, Yuc. Ing. Fernando Marcel Sansores
C.P. 97721 Suarez 1.GU. No. 10
37 UMF No 59 Calle 55 Nimero 726 del ing. Victor Emanuel Canche Angulo
) ¢ Fraccionamiento Pacabtin JCU Na. 1
38 UMF No 58 Cafle 42 NUmero 999 Por 127 Y 127-B Ing. Victor Emanuel Canche Anguio
Colonia Serapio Renddn JCU No. Tl
e UMF No 56 Calle 65 Nurmera 403-A Colonia Centro f]r(]ZgU \;;gt%r Emanuel Canche Angulo
40 . Calie 65 Numero 403-A Colonia Centro Ing. Victor Emanuet Canche Angulo
Guarderia ICU No. 11
41 Coordinacion de Abastecimiento y Calle 42 Namero 999 Por 127 Y 127-B Ing. Victor Emanuel Canche Angulo
Eguipamiento Colonia Seragio Renddn JCU Ne. 11
42 Subdelegacién Metropalitana Catfle 42 Nimero 999 Por 127 Y 127-B Ing. Victor Emanuel Canche Anguio
Mérida Sur Colonia Serapio Renddn JCU No. 11
43 UMF No 20 Caucel Cfalle 80 Ndmero 673 Fraccionamiento Ing. Raul Arturo Viana Martinez No.
Ciudad Caucel 15
44 : Calie 22 Numero 397 del Ing. Raut Arturo Viana Martinez No.
UME No 60 Juan Pablo it Fraccionamiento Juan Pablo il 5
45 UMF No. 41 Acanceh Calle 21 No, 177 Acanceh o8- Raul Artura Viana Martinez No.
46 U.M.F. No. Kinchil Domicilio Conocido, Kinchil, Yuc. Ing. Raul Arturo Viana Martinez No,
15
47 U.M.F. No. 14 Kanasin Carret, Acanceh, Kanaséfn Yucg, CP. Ing. Raul Arture Viana Martinez No.
Q7370 15
48 U.M.F. No. 13 Chuburna Calle 19 S/N X 2 Chuburna, Mérida, Yuc. Ing. Raut Arturo Viana Martinez No,
15
49 U.M.F. No. 19 Hurnucma Calle 32 No. 280-A Carretera Mérida- Ing. Raul Arturo Viana Martinez No.
Sisal, Hunucma, Yuc, 15
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

PROGRAMA CALENDARIZADO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FUM!GACION EN UNIDADES
MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN ORDINARIO Y DEL PROGRAMA iMSS BIENESTAR

REGIMEN ORDINARIO:

NOMBRE DE LA UNIDAD

PROGRAMAC

N
ENERO | FEBRER IMARZO IABRIL MAYO |JuNio

o]

E BRE RE

JuLio AGOSTO | SEPT . OCTUBR | NOVIEM DICIEMB

1

Z[alal 28z & ] 2[ 31 4f1 | 23| 4f1| 2} 3| 481 | 2}3

Tzl 123 &k [ 2] 3] «]1 2{3]4]3 |2|3|4|1 |23

4

1 JHGR. Ne.

P Ty

2 | OFICINAS
ADMINISTR
ATIVAS

2 {CEBIS
SALVADOR
ALVARADO

2 | CENTRO
SEGURIDAD
SOCIAL

2 | CENTRO
ESTATAL DE
CAPACITACH
ON

2 1 OFNAS
ADVAS.
BUNKER

2 | TIENDA
FENIX

2 1 VELATORIO

2 JU.D
"OSCAR
HAMMENK
EN"

3 {HORNo.12
LIC. BENITO
JUAREZ G.

4 | ESCUELA
DE
ENFERMERI!
A

4 | UNIDAD
MED. AT'N.
AMBULATC
RiA

4 | CENTRO DE
INVESTIGAC
IONY
FORM.
DOCENTE

4 | CENTRO DE
SIMULACIO
N

4 | UNIDAD DE
DETECCION

Y
DIAGNOSTI
CODE
CANCER DE
MAMA

i Eo I I S e
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REGIMEN ORDINARIO™ = 7

S EE D

PROGRAMACION

NOMBRE DE LA UNIDAD
ENERO | FEBRER |MARZO [ABRIL Mavo [auwnie fiaolio AGOSTO | SEPT OCTUBR | NOVIEM | DICIEMB
: o ‘ E BRE RE
NO. 1 |2|3| &)y [2{3]| 4] 1] 2f3]4f1 [2]3] 4] ] 2] 3[4} 1 2] 3[ 4] 2[3]4i 1 [2]3[ 2|7 [2[=] &l (23] &)1 [2[3]&l1 (23 [%
DE
SERV!
clos
5 JUMENo. |3 X X X
57
5 TUMF.No. |2 X X X
52
5 [UMFENo.2 |3 X X X
PROGRESQ
5 JTUMF. No.16 | 3 X X X
KOMCHEN
5 [SUBDELEG |3 X X X
ACION
MERIDA
NORTE
6 |HGSZMF |3 X X X
No. 46
UMAN
6 | HR No.17 |3 X X X
MAXCANU
6 |[UMF No.211{3 X X X
SAMAHIL
6 [UMF No |3 X X X
54 TiCUL
6 [UMF No, |3 X X X
55 TEKAX
6 JUMF. NGB |3 X X X
TZUCACAB
& [UMF. No181{3 X X X
HALACHO
7 [HGSZMF |3 X X X
No. 3
MOTUL
7 [umMF &I, 3 X X X
HEROES
7 1HR No. 49 |3 X X X
TIXKOKOB
7 [UMF. No. {3 X X X
50 CONKAL
7 JUMF. No.31 | 3 X X X
1ZAMAL
8 |UMFNo. o6 [3 ’ X X X
COolL.,
YUCATAN
8 [uUMFNo.07 |3 X X X
COLORADA
s
8 [UMF Nc. 04 |3 ; X X X
VALLADOL! !
5]
8 |HGSZC/MF |3 X X X
No. 05
TIZIMIN
9 [UMF. No. |3 X X X
59
PACABTUN
9 [UMF No, |3 X X X
56
a LLM.F. No 3 X X X
58
3 [GUARDERIA |3 X X X
001
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADMINISTRATIVAS ~ DEL . REGIMEN  ORDINARIO.
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EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERG 050GYROTIN14624-001
"REGIMEN ORDINARI
NOMBRE DE LA UNIDAD | PROGRAMACION ;
ENERQ FEBRER | MARZO | ABRIL MAYD JUNIO JULIo AGOSTO | SEPT OCTUBR | NOVIEM DICIEMB
0O : E. BRE RE
NO. '|23412341234'1234123412341234‘2341234123412343234
DE
SERVI
clos
<] ALMACEN 3 : X X X
DEL
OCOADEY
9 SUBRDELEG {3 : X X x
ACION
MERIDA
sUuR
10 | U.M.F. No. 3 X X X
20 CAUCEL
10 |UMF.NO 13 |3 g - X X X
CHURURNA
10 | U.MF. No. 3 X X X
60 JUAN
PABLO 1}
10 |UMF.No.19 13 x X X
HUNUCMA i
0 | UMF.No. 41| 3 X X X
ACANCEH i
10 |UMF. No.14 | 3 X1, X X
KANASIN )
16 { UMF No. 23 |3 X X X
KENCHIE '

e et e e e e e e x4 T e e s
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j ‘. ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
] . ORDEN DE SERVICIO

§ = ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

iﬁlg ' _DELEGAC[ON ESTATAL EN YUCATAN ORDEN DE SERVICIO No.

: : K

} IMSs

f - ORDEN DE SERVICIO DiA MES ARO
NOMBRE O RAZON SCGCIAL DE LA DEPENDENGIA: _ UNIDAB DE INF. TENTRO DE COSTOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL- SUBDELEGAGION NORTE
ACREDITACION DE EXISTENCIA (PROVEEDOR):

DOMICILIO:
REPRESENTANTE:
TELEFONO:
NQ. DE PROVEEDOR LM.S.5.: R F.C.:
CANTIDAD % UNIDAD DESCRIPCION PORMENORIZADA DE LOS SERVICIOS |PRECIO UNITARIO IMPORTE

SUBTOTAL
VA 16%
. {MPORTE TOTAL
PRECIOS FLIOS, NO SUJETOS A AJUSTES
CUENTA: :

JUSTIFICACION: ) :

FECHA, LUGAR, GONDICIONES DE ENTREGA ¥ PENAS CONVENCIONALES:

Enfrega inmadiata én maximo de 4 dias naturalos contados a partir de la fecha de elaboracion de entrega del servicio programada.
Después de ese plazo, el proveedor tendra 4 dias mas para |a enfrega, los cuales seran con sancién equivalente al 2,5% por cada dia
natural de atraso por cada clave.

PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO:

Dentro de tos 20 dias naturales posteriores a la enfrega por parte del proveedor, de los siguientes documentos: Original ycopiade la
factura que redna los requisitos fiscales respectivos, @n ja que se indique los servicios entregadas, el nlimero de proveedor IMSS yel
nimero de orden de senicio, mismos que deberan ser entregados en ¢l Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito
en calle 41 nimero 439 x 34 Colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 13:00 horas.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD:

El proveedor debera garantizar la calidad de los servicios entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos, mal estado o por
no cumplir con las especificaciones sokicladas. La reposicion de los servicios ser solicitada por el Instituto, obligandose ef proveedor a
efectuario en un plazo no mayor alindicado en la convocatoria a partir de que reciba la notificacion comrespondiente.

ELABORG REVIS® AUTORIZO
|

i
H
i

ADMINISTRADOR DE LA

UNIDAD DIRECTOR DE LA UNIDAD

JCU




ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

FUMIMEX

COMTROI INTEGRAL
DEPLAGAS

CONTROL DE PLAGAS FUMIMEX S.A. DE C.V.
R.F.C: CPF1302086K3 -
CALLE 129 #589 X 138 Y 140 FRACC. LOS HEROES C.P. 97306
MERIDA YUCATAN. IS

SIRVA LA PRESENTE PARA MANIFIESTAR LOS SIGUIENTES DATOS PARA REC#B:IR_ NOTJFICACEONES Y

COMUNICACIONES:

«NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL: EFRAIN DE JESUS CEBALLOS RIVAS
«CARGO: REPRESENTANTE LEGAL, DIRECTOR Y RESPONSABLE SANITARIO. S
«DOMICILIO: C. 129 #589 POR 138 Y 140 LOS HEROES

+TELEFONO: OFICINA I CELULA

«CORREQ ELECTRONICO: fumimex_plagas@hotmail.com

ATENTAMENTE

MVZ. EFRAIN/DE JESUY/CEBALLOS RIVAS
REPRESENTANTE LEGAL

) MERIDA, YUCATAN A 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

CALLE 129 #589 X 138 ¥ 140 FRACC. 105 HEroEs TeL: TN

S olminG dato conastente en: Numero [elefonics, nor correspender a un dato personal concerniente & una persona moral identificacla o
identificable y a la cual solo puede tenar acceso su titular o su representante debidamente acreditacio, por 1o gue su divulgacion padria afectar la
asfera juridica de su tituar; fo anterior con fundamento en los articuios 98 fraccién N1, 104, 113 fraccion |, 108, 118,119,120 v 340 fraccion L de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

0




r I NéTlTUTo MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACEON PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO LA-50-GYR-050GYRON-N-146-2024
ta) SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘;‘i’;’;ﬁ?ﬁ;!‘“s DEL  REGIMEN  ORDINARIO.

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
© EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-001

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO:DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1 ¥
36 DE LA LEY DEINSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDC DEL PORCENTAIJE Al. CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN [domicilio de la empresa), Ei. FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES A sU CARGO, DERIVADAS DEL. CONTRATO DE [especificar que tipo_de_contrato, si es de
adquisicién, prestacién de servicio, ete) NUMERO (ndmero de contrato} DE FECHA (fecha de suscripeién}, QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo,
licitacién pidblica, invitacidén a cuando menos tres personas, adjudicacion directa, y en su caso, el nimero de ésta),
RELATIVO A {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de
vigencia que se haya establecido en el contrato}, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASf
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES ¥ HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA
POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA {especificar la institucién afianzadora gue 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, prestador de servicio, etc.) 1 A TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALFES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de cldusula del contrato en que se
estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado} DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN
QUE INCURRA EL FIADO, AS[ MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADCORA [especificar la
institucién afianzadora que expide la garantia}, EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASC DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, ete.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIOCDO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DFL. PLAZO DE RIEZ 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 PCR ESCRITO AL [proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL
DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO Al {proveedor, prestador de servicio, etc}) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (namero de cliusula del contrato en
gue se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiade) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NGO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SCLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL; B} QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES E SEGUROS Y
DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE £AS OBLICACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S ES PRORROGADO EL
PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORRCGA O ESPERA; G} QUE LA
FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SURSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSCS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES QUE, EN Sl CASO, SEAN INTERPUESTOS 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, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE 1.OS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 ¥ 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 TEXTOQ.




ANEXO NUMERO 9 (NUEVE) o
GOBIERNO DE | »@q A

M E X I C 0 Jefatura de Servicios Administrativos
i Departamento de Conservacisn y Serviclos Generates

Oficio N°: 339001140100/I5A/746/2024
Mérida, Yucatén'a 02 de agosto de 2024

Lie, José Luis Dorantes Garcia ; i
lefe Del Depto. De Conservacién Y Servicios Generales. ‘ : :

Presente:

Por este conducto y de acuerdo a las facultades conferidas a esta Jefatura, en el Manual de Organizacién
de la Direccidon de Administracién y con fundamento en lo establecido en Articulo 84 del 'Réglamento dela
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y en los numerales 4,17, 424.6, 5315
inciso b) v 5.4.3 de las Politicas Bases y Lineamientos del Instituto Mexicano del Seguro Social en matetria
de la citada Ley de Adguisiciones, me permito hacer de su conocimiento, que he tenido a bien designarlo
corno Administrador del Contrato para el Servicio de Fumigacidn en Unidades Médicas yAdminIstrativas
del Régimen Ordinario del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatén, del
Instituto Mexicano Del Segureo Soclal, para el ejercicio 2024, P

Exhortdndolo para que cumpla con las funciones en estricto apego a la normatividad apiicable con base a
los principios de Honradez, Eficacia, v eficiencia que rigen nuestra institucion, solicitdndole que para dichos
efectos remita & esta Jefatura a mi cargo, el oficio de aceptacion a dicha encomienda S

Nombre Cargo Firma de Aceptacgpn gel Cargo

Jefe del Dapio, de Conservacidn y

Lic. José Lui i
Luis Dorantes Garcia Servicios Generales

i
Nambre completo; José Luis Dorantes Garcla. /
Cargo: Jefe de Depto. Conservacion y Servicios Genhetrales,
Arca de adscripcion: Departamento de Conservacién y Servicios Generales.
Domicitio: Calle 34 No. 439 x 41 Ex terrenos £l Fénix, Col. Industrial, C P. 87150, Mérida, Yucatén.

Correo electrénico: jose.dorantesg@imss.gob.mx
Teléfono:

RFC: I
CURP: N N

e & 8 & & = &

Sin otro particular, le envio un cordlal saludo.

Lic. Carlos Geovdni Medina Roca

Titular de la Jefatura gé Servicios Administrat‘rvos

cep.

-Lic. Harry Irizar Leyva- Coordinador de Abastecimiento y Equigamiento del GOAD Yucatén
-Minutario

-Expediente

Calle 34 No, 439 X 41 Ex Terrenos Fl Fénix, Colonia Industrial, C. P. 97150, Mérida, Yucatan
Tel. [999)922.56-51 (Directo) y (999)922-56-56 £x1,61138 - WWAWLIMES.go b my ’

fet 2CG24

s/ Felipe Carvillo
PUERTO

Se elimind dato cons%stente en: Niimero telefénico personal, CURP y Registro Federal de Contribuyentes por corresponder a un date personal cancerniente a una persena fisica identificada o 1dentiﬂ:ab!e ¥ a la cua! sole puede tener acteso su
titutar o su representante debidamente acreditade, por lo que su divulgacién podria afectar fa esfera juridica de su titulzr; lo anterlar con fundamento er los artiufos 58 fraccidn I, 104, 113 fraccién Hi, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién (il de la

Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacién Publica.
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

CONTROLINTEGRAL .
DE FLAGAS

MERIDA, YUCATAN A 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

CONTROL DE PLAGAS FUMIMEX S.A. DE C.V.
R.F.C: CPF1302086K3
CALLE 129 #589 X 138 Y 140 FRACC. LOS HEROES C.P. 97306
MERIDA YUCATAN.

BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE GARANTIZO LA CALIDAD DE NUESTRO
SERVICIO, DE LOS INSUMOS UTILIZADOS Y DEMAS IMPLEMENTOS QUE SE REQUIERAN, POR UN
PERICDO DE 365 DIAS POSTERIORES A LA REALIZACION DEL SERVICIO,

LAS GARANTIAS CONTEMPLAN INVARIABLEMENTE:
1- INSUMQS

2- MATERIALES
3- MANO DE OBRA

ATENTAMENTE

MVZ. EFRAE’N%SE JESUSICEBALLOS RIVAS
REPRESENTANTE LEGAL

CALLE 122 #5892 X 138 Y 140 FRACC. LOS HEROES TEL: NG

U(q

Se elimind dato consistente en: Namero telefdnico, por corresponder a un dato personal concerniente a una parsena moral identificada o identificable vy
a la cual solo puede tener acceso s titular o su representante debidamente acreditado, por lo gue su divulgacion podria atectar la esfera juridica de su
titular: lo anterior con fundamento en los articules 98 fraccion i, 104, 113 fraccion |, (08, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y
Arcoan ala informacian Pablira




