LICITACION PUBLICA NAGIONAL ELECTRONICA
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROII-N-146-2024
‘g GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA

JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS T
IMSS COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | IMSS-BIENESTAR, PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERC 050GYROTIN14624-002

CONTRATO PARA EL SERVICIO DE FUMIGACION, EN UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL
PROGRAMA IMSS BIENESTAR DEL 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 ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADQ LEGAL Y, POR LA
OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL SERVIPRO DE MEXICO, S.A. DE C.V., REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR Ei. ING. ANDRES VICTOR VALENCIA BLANCO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN
SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR'™; ¥ A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA "LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS: ' .

DECLARACIONES
l. “EL INSTITUTO", declara que:

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, gue tiene a su cargo la erganizacién y administracién del Seguro Social, como unh servicio
plblico de cardcter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para fa consecucion de los fines para los que fue creacﬁo de conformidad
con el Articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.

.2, Conforme a lo dispuesto en la Escritura Pdblica ndmero 128,33, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023,
pasada ante la fe def Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de |la Notaria PUblica Ndmero 15 de la Ciudad de
México e inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio
namero  97-7-09012023-142934; vy cuyo Nombramiento fue aprobade medianté Oficioc  Numero
09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre de 2022, por parte del H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT131222/356.P.DG, inscrito en el Registre Publico
de Organismos Descentralizados et dia 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97-5-09012023-122129; asf
como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones [, XX,
XXXV, 155 Fraccion XXX, en relacién con el articulo 2 fraccién IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; ¥y numeral 5316 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social, el Br. Alonso Juan
Sansores Rio, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatan y Apoderado Legal, es el servidor plblico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su carge o funciones, sin que ello
implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio. :
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1.3 De conformidad con lo dispuesto en e articulo 2 fraccidn |l Bis y pendltimo pérrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los numerales 2.2, 5.4.13
y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Dra. Sulim Landa Ortega,
Supervisora Médico Regién | y Enlace del Programa IMSS Bienestar, con Reégistro Federal de
Contribuyentes NI f=cu/tada para administrar et cumplimiento de las obligaciones gue deriven
del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico’ facultado para ellg,
dirigido-al representante de “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

L4 La adjudicacidon dei presente contrato se efectud mediante el procedimiento de Licitacién Publica
Nacional Electrénica Nimero LA-50-GYR-050GYRO11-N-146-2024, con fundamento en lo dispuesto por el
Articulo 124 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, v de conformidad con los articulos 25,
26 fraccidn |, 26 Bis fraccion 1, 28 fraccidn |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y %7 Bis de la Ley de
Adqunsncnones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento, las
Politicas, Bases y Lingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos Y. Serwmos de} Instituto
Mexicano del Seguro Social y demdas disposiciones aplicables en la materia. .
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1.5. “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 42062511 de
conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de solicitud 0000010347-2024, de
fecha 25 de junioc de 2024, autorizado por el LADE. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de
Servicios de Finanzas, mismo gue se adjunta como Anexo Nimero 1 {uno} del presente contrato.

1.6, Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IM542123H45.

1.7. Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, Numero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos E! Fénix,
Cadigo Postal 97150, en fa Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

1l “EL PROVEEDOR", a través de su Representante Legal, declara que:

Il Es una personha moral legaimente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segin consta en la Escritura Pablica NUmero 104,755 de fecha 04 de septiembre de 1991, otorgada
ante la fe del Licenciado Joaquin Humberto Caceres y Ferrdez, Titular de la Notaria Pdbtica Numero 21 del
entonces Distrito Federal {hoy Ciudad de México), inscrita en el Registro Pdblico de Comercio del Distrito
Federal {ahora Ciudad de México), bajo el folio mercantil ndmere 151818, en fecha 15 de noviembre de 3291,
cuyo objete social consiste, entre otras, en la compra, venta, importacion, exportacion, mediacion, comision,
representacion y consignacién de cualquier articulo o material para el control de plagas; prestar servicios de
furnigacién, compra, venta, de articulos para la furnigacién y en general comercializar con productos o
equipos para el control de plagas.

1.2 El Ing. Andrés Victor Valencia Blance, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en fos términos del mismo, lo cual
acredita mediante la Escritura Pdblica NGmero 23,588 de fecha 15 de enero de 2002, otorgada ante la fe de la
Licenciada Marcela Vieyra Alamilla, adscrita a la Notarfa Piablica Ndmero 02 del Estado de Hidalgo; quien bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le ha sido limitado, restringido ni revocade en forma alguna.

IL.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento,

iL4 Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes: SME910904AE2
Cuenta con Registro Patranal @ INFONAVIT: KIS
Cuenta con ndmero de proveedor ante “EL INSTITUTO": 00068855
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1.5 Tiene establecido su domicilio en la Calle Agricultures, nimero 348, Colonia Santa Isabel Industrial,

alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México, C.P. 09820, teléfonos NN corrco electronico
sernvipro@serviprg.cem.mx, mismos datos que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

1. Declaran “LAS PARTES” gque:

1.1 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 no les han sido revocadas o
fimitadas en forma alguna, por lo gue de comidn acuerdo se obligan de conformidad con |as siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO

OOAD UL I ALK 2624 404

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del servicio de
FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR, DEL
ORGAND DE OPERACiéN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO

Il o w1 ALLC | TS TN, TS PV . |

Se eliming dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT y Mumero Telefonico , por corresponder a un dato perscnal concerniente a una persona moral
identificada o identificable y a [a cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por fo que su divulgacion podria afectar fa
esfera juridica de su titular; lo anterior con fundarnento en los articulos 98 fraccion [iE, 104, 13 fraccion 1, 108, 118. 119,120 y 140 fraccion Hl de la Ley Federal de
Trancnarencia v dccesa Al nformeacidin Blibtica
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2024 en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria al procedimientb de contratacién sefalado
en el numeral L4 de las Declaraciones de este instrumento juridico, este contrato y sus anexos ¢ue forman
parte integrante del mismao. :

SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagari a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los serwcms objeto de este contrato
la cantidad total de $73,766.77 (Son: Setenta y tres mil setecientos sesenta y seis pesos 77/100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a $11,802.68 (Son: Once il ochocientos dos
pesos 68/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de $85,569.45 (Son:
Ochenta y cinco mil quinientos sesenta y nueve pesos 45/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor
Agregado incluido; de conformidad con el Anexo Namero 2 {dos} que se adjunta al presente contrato.

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

E! precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos} hasta que concluya la refacidn
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDQR" todos los conceptos y costas involucrados en la
prestacién de los servicios adjudicados; por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y
los precios seran inalterables durante |a vigencia del presente contrato.

TERCERA, ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” nc otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. :

UEL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance {pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente

prestados y a entera satisfaccion de la administradora el contrate y de acuerdo con lo establecido en el Anexo
Numero 2 {dos) que forma parte integrante de este contrato. - '

Srpartanrenic Conmtthe,

Jefaturs o Sarricizs furidinor

El pago sc realizard a fos 20 {veinte} dias naturales siguientes contados a pamr de Ia 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 |os siguientes documentos

Orgarer ria DErSEOI ATNNARTre Brstonomrtiads [aete: Yutatio

Un tanto en original de la representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el
SAT, gue retina los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cddigo Fiscal de la Federacién,
mismo que debera indicar el nombre del Institute Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, el domicilio fiscal, el nombre del servicio prestado, nimero de proveedor,
namero de contrato, denominacién social de la afianzadora, nimero de fianza, partida presupuestal, unidad
de informacién, centro de costos a afectar, de igual forina sefialar que el proveedor cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IM5S e INFONAVIT asi como
de obligacioneés fiscales ante el SAT, asi como nombre, cargo y firma de autorizacién de la administradora
del Contrato vy lo requerido en |a partida presupuestal de ja normatividad de pagos de las cuentas contables,
del procedimiento de recepcion, glosa y aprobacson de documentos presentados para tramite de pago,
constitucidn, modificacion, cancelacion, operacion y control de los fondos fijos.

El Comprobante Fiscal Digital por internet deberd emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo
relativo al domicilio fiscal del receptor det CFDI corresponderd Unicamente al codigo postal det emisor y del
receptor, asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y fa clave
de uso $01 Sin Efectos Fiscales, Método de pago PPD "Pago en Parcialidades o Diferido”, Forma de Pago “Por
Definir",

AT TN T
MENIC2
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+ Laopinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.
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» Acta Entrega-Recepcién suscrita por la administradora del contrato que acredite {a recepcién de los
servicios a entera satisfaccién del instituto de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca
el contrato,’

Con relacién a las reglas en materia de los comprobantes fiscales digitales por internet deberd considerar para
tramite de pago de sus contratos vigentes los requisitos que sefialan los articulos 29 y 29 A del cadigo fiscal de
la federacién.

£ computo del plazo para realizar ef pago se contabilizaré a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifigue su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién soporte de la
prestacidon 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, Yucatén de
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Previo a la entrega de dicha documentacion, el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de |la pagina del IMSS el archivo en formato XML, fa validez de estos serd determinada
durante la carga y Ginicamente los comprobantes validos seran 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 Adguisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes a
la recepcidn, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberan corregir, por lo que el
procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electronica corregida y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI}
y/o documentacién soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con {o establecido
en el articuto 51 de la "LAASSP",

“EL PROVEEDOR?” podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se
puede obtener en fa siguiente direccién electrénica: https//pispdigital.imss.gob.mx/piref/

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, a menos gque “EL PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente fa imposibilidad para eilo.

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para
tal efecto proporcionard el numero de cuenta, (ne deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre de la institucion Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR".

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

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” deberd presentar en ef Departamento de Tesoreria, sito en [a calle 41
numero 439 por 34 Colonia Industrial, Cddigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, de 08:.00 a las
16:00 horas, los documentos siguientes:

Personas morales:
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Escrito [ibre del proveedot solicitando su inclusién al esguemna 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 administracion, detallando lo siguiente:

e Razdn social y nimero de proveedor

« Nombre del apoderado legal

¢ Domicilio fiscal

«  Ndmero telefonico

« Cuenta de correo electronico

Registro Federal De Contribuyente
Institucién bancaria elegida

Numero de la cuenta bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

L B J

*

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

Anexar al escrito los sigujentes documentos en original (Unicamente para coteJo) y en cop|a el estado de
cuenta e identificacién oficlat del apoderado legat: :

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

e« Comprobante de domicilio: recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigGedad.

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

s Cédula de identificacion 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 Identificacién Fiscal, deberan
contener el mismo domicilio. (Moral).

Asimismo, “EL INSTITUTO” acepta de “EL PROVEEDOR”, que en el supuesto de qué tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Segure Social.

#EL PROVEEDOR" gue celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberé notificario por escrito a "EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL. PROVEEDOR" celebre
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.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Admimstraczon Trlbutana (SAT) los
Comprobantes Fiscales Dlgltaies por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" prevuamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salve justificacion y comunicacién por parte def mismeo al Administrador del

Elaboré: JAUF Pagina 5 de 17




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

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

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES
MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR, PARA EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-002

Contrato para.su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

El pago de los servicios guedara condicionado proporcionalmente 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 Gnicamente 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 demas impuestos, derechos y gastos que se
generen, correrdn por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningdn caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a
“EL PROVEEDOR?" las penas convencicnales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
vatidacién en el Sistermna PREI-Millenium.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrdnica se deberé presentar desglosando el
1V.A. cuando apligue.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpia con la verificacion,
supervisién y aceptacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por la administradora del

presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, *EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y
documentacion que e sea requerida por "EL INSTITUTO", para efectos del pago.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51 parrafo tercero de
la "LAASSP",

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

Cpatits A P Aottn B tphievry o

Durante la vigencia del contrato, la administradora del Contrato, al recibir de "EL PROVEEDOR” la
documentacién para autorizacion de pado, 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 presentacién.

En el supuesto de que sea positiva ¥ vigente la citada Opinidn, se continuara con los trdmites de autorizacion
de pago.

En caso de que no se adjunte la "Opinidn 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 Qpinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda 0, en caso de que no esté vigente, que deberd
obtenerla nuevamente.

Cuando la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL
PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté al Administrador del Contrato, la Jefatura
de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, continuard el tramite de pago a “EL
PROVEEDOR" respectivos.

DOARM YU/ IS ADQ 260 4,/500
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CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-002

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar fa documentacién presentada para cobro, deberd
verificar que se incluya la "Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso
contario devolvera la documentacion e informara a “EL PROVEEDOR" que deberd obtener !a citada opinidn,

Aclaraciones de opiniéon negativa:

La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolverd la aclaracién que
presente "EL PROVEEDOR" cuando la "Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social”, sea negativa v la resolverd dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de

ta misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “*EL PROVEEDOR" que |a aclaracion fue procedente vy que puede
obtener nuevamente la "Opinidn de Cumplimiente 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.
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacidn de los servicios, se realizard conforme a los plazos, lugares, condicidnes y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en |a presente cldusula y en el Anexo Ndmero 3 {trés); que se adjunta al
presente contrato. . :

El servicio de fumigacidn propuesto por *EL PROVEEDOR", deberd apegarse justa, exacta y cabalmente a la
descripcion solicitada por “EL INSTITUTQ" conforme se establece en el Anexo Nimero 3 (tres) y en las fechas
estipuladas en ef Anexo Namero 5 {cinco) programa Calendarizado de la prestacién del servicio.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 20 de septiembre al 31 de
diciembre de 2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su
cltausulado.

Jetaturs Je Srritves Jvedises
Depmtamenie Conattive

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“YLAS PARTES" estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y expiicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “ILAASSPY, siempre v 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 modificacién se formalizara
mediante [a celebracion de un Convenio Modificatorio.

Gegana de Dpeeaing Anminiecsthis Orsmncantods Loats: SoEstan

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

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

La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser soiu:ltada por cualgquiera de "LAS
PARTES". :

En jos supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera ia aplicacién.de penas convencionales
por atraso.

COADSYUCLISN AL JO2A5 500

Cualguier modificacidn al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor pUblico de “EL INSTITUTO” gue lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para o
cual “EL PROVEEDOR?" realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en'términos del articulo
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91 Ultimo pérréfo del Reglamento de la “LAASSP", salvo gue por disposicidn tegal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio gue implique otorgar condiciones mas ventajosas a “EL
PROVEEDOR” comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTI'A. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta medlante escrito que garantiza |a calidad de su servicio, de los insumos
utilizados y demds implementos que se requieran, por un periode de 365 dias posteriores a la realizacion del
servicio. Anexo Namero 10 (diez)

Las garantlas deben contemplar invariablemente:

I-Insumos
2- Materiales
3- Mano de obra

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articuios 48 fraccion |l y 49 fraccién 1l de la “LAASSP”, 85 fraccion IH y 103 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
presente contrato, se obliga a constituir una garantia divisible, la cual solo se harj efectiva en proporcién al
incumplimiento de ia obligacién principal, mediante fianza expedida por compafifa aflanzadora mexicana
autorizada por ja Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10% {diez por ciento} del mento maxime del contrato, sin incluir el impuesto al Valor Agregado
{IVA), conforme al medelo gue se adjunta al presente como Anexo Nimero 8 (ocho).

Dicha fianza deherd ser entregada a YEL INSTITUTO", a maés tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electrénica.

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

ia garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantfas estipuladas en el presente instrumento juridice, y no
impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indernizacién por cualguier incumplimisnto que pueda exceder el
valor de |la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridice o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR"
se obiiga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el Gltimeo parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de gue se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de |a garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas tas obligaciones a satisfaccion, el servidor pdblico facultade por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de fas obligaciones contractuales y dara inicio a
los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a "EL
PROVEEDOR".
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El drea contratante recibird solicitud por escrito de "EL PROVEEDOR", requiriendo [a cancelacion de la
garantia de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifigue
si “EL. PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese por escrito
en un término no mayor a 30 (treinta) dias naturales, si el “EL PROVEEDOR" ha cumplido en tiempo y forma, y
a entera satisfaccidn 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 Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 06 de octubre de
2023. .

De conformidad con ef articulo 81 fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hard efectiva de manera
proporcicnal al monto de las obligaciones incumplidas {obligaciones divisibles). '

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

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 demaés condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafc que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
motivo de la ejecucion y cumplirmiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion gue fe sea requerida por la Secretaria de la Funcién Pablica y el Organo
interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de |a “LAASSP".’

e) Entregar bimestraimente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para |a prestacion de los servicios. |

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO.

ITAtDNS Bt Servleigt hudicos

¥EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “ElL. PROVEEDOR" IEeve a cabo en los términos
convenidos ia prestacién de los servicios objeto del contrato. . :

b} Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDROR", por conducto del servidor publice facultado, ia constanma de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantfa de cumpllmlento del presente
contrato. :

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

“EL INSTITUTO" desigha como Administradora del presente contrato a [a :Dra. Sulim Landa Ortega,
Supervisora Médico Regién | y Enlace del Programa IMSS Bienestar, con Registro Federal de
Contribuyentes [N, cuicn dard seguimiento y verificard el cumplimiento. de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento, cuye documento de designacion se exhlbe como Anexo
Niumero 9 {nueve) deif presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision de la administradora del presente contrato, la cual
consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y, en su:caso, en los anexas
respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica. :

YEL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, rechazara los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicionat para “EL INSTITUTO", sin ;
perjuicio de |a aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes, ;
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YEL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, podré aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en fos anexos respectivos, sin
perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.
Para el presenté contrato no se aplicaran 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 presentacién del servicio contratado, del 1% (uno por ciento) por
cada dia de atraso {con méaximo 10 dias naturales), calculadas sobre el valor del servicio o concepto
incumplido y sin considerar el impueste al Valor Agregado, de acuerdo a lo siguiente:

1. Cuando “EL PROVEEDOR" no preste el servicio gue se le haya requerido dentro del plazo sefialado, o en &
pregrama establecido en la convocatoria,

2. “EL PROVEEDOR" podra prestar el Servicio en cualguier dia del mes correspondiente previo acuerdo y
autorizacién del Jefe de Conservacion de zona, segiin el prograrma calendarizado de acuerdo al Anexo
namero 5 (cinco).
'

3. La penalizacién empieza a correr a partir del primer dia calendario de la semana siguiente de acuerdo al
programa calendarizado. Con el fin de evidenciar la prestacién del servicio “EL PROVEEDOR" debera
invariablemente recabar la firma del responsable del drea en la gue preste el servicio ¢ del jefe de
conservacion de la unidad en su caso en un formato en el gue se enlisten las areas fumigadas, el mes de
servicio y la fecha en gue se estd prestando éste.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de diez dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn 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 que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia,

La administradora del presente contrato serd el encargade de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDORY" ias penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI-
Miflenium, dentro de los 5 {cinco) dias hibiles siguientes a la conclusion del incurnpliriento, la aplicacion de
las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO" descontara fas cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre fos pagos gque
deba de cubrir a *EL PROVEEDOQR". 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 gue incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del
suministro de los servicios,

Para autorizar el page de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierte las penas
convencicnales aplicadas conforme a o dispuesto en el contrato. La administradora del contrato sera el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco} dias habiles siguientes a la
conclusién del incumplimiento.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.
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“El. PROVEEDOR" se obliga a entregar escrito libre en el gue manifieste, gue cuenta con la documentacion
técnica y legal {licencias, autorizaciones y permisos) que se requiere para la prestacién del servicio objeto del
presente instrumento jurfdico y se compromete a realizar por su cuenta los acreditamientos que la
Normatividad Federal o de cualguier otra naturaleza obligue para la prestacnon del servicio, durante la
vigencia del contrato respectivo. :

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requuare que “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
prestacion del servicio, desde su fugar de origen, hasta las instalaciones senaladas en el Anexo Numero 3 :
{tres)} y Anexo Nimero 4 {cuatro) del presente contrato. :

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de [os servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por *EL PROVEEDOR" conforme a |a tegislacicn aphcable en la materia,
mismos que no serdn repercutidos a “EL INSTITUTO". :

HEL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado {IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscalés vigentes,

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

Dpartameis SOl

aton de Sesvitior Jondives

“EL. PROVEEDOR” no podra ceder totat o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favoer de cualquier otra persona fisica o moral, con excepciéon de fos dez_rechos de cobro, en cuyo
caso se debers contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”, :

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

Orrpana de Dpwragng saminmasthe DERmRTeds (21800 Vuarmn

“g| PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
de propiedad industrial a nivel nacional e internacionai, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato, por fo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de Eos danos Y perjuicios que
pudiera causar a "EL INSTITUTO" o a terceros. 5

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, "EL. PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL INSTITUTO" de
cuaiquier controversia, fiberandole de toda responsabilidad de caracter civil, penal mercantli fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo. o

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquetla :

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

4LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conform|dad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para fa consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad cen lo establecido en ia Ley
General vy Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en pasesion de Sujetos Obligados y demds legislacion aplicable.

FMEXICO

. GUHERRND T
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Para el tratamiento de los dates personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la celebracién det
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal rotivo, “EL PROVEEDOR" asurme cuaiquier 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 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion I} de su Reglamenteo, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor
o por causas que le resulten imputables, podrd suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podrd continuar
produciendo todos sus efectos legaies, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos gue dieron origen a la suspension, se podré iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme
a lo dispuesto en la clausula siguiente,

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa algdn dafio o perjuicio a “"EL INSTITUTO", o se
determine ia nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motive de la
resolucion de una inconformidad o intervencidn de oficic, emitida por la Secretaria de |la Funcion Pdblica,
podra dar por. terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula gue antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, io notificard a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta} dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas gue dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion 1 del articulo 102 del Reglamentc de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

Con fundamento en el articuio 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente en cualquier momento el presente contrato, cuando *EL
PROVEEDOR"” incurra en incumplimiento de cualgquiera de las cbligaciones contraidas por virtud de la
celebracién def presente instrumento juridico sin necesidad de ir a los tribunales competentes,

“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del pracedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacion respecte del contrato materia de 1a rescision,

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente

contrato,
b) Transferir en todo o en parte ias obligacicnes que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
retacién contractual;
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d)
e)

f)

k)
0

Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformldad prewa ¥ por escrito
de "EL INSTITUTO",

Suspender total o parcialmente vy sin causa justificada la prestacién de !os serwc;os del presente
contralo,;

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

No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, [a informacién que le sea requersda con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas aI Instituto Mexicano
dei Seguro Social del personal que utilice para la prestacidn de los servicios;

No entregar dentro de fos 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 totat de la garantla de cumplimiento del
contrato;

Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarroilo del cumphmlento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacidn de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en
la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCLIALIDAD Y PROTECCIéN DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

Impedir el desempefio normal de labores de "EL INSTITUTO™;

Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gob|erno contra reclamaciones y
érdenes de “EL INSTITUTOY, cuando sea extranjero, y

m) Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporc:onada para la

n}
0)

p)

q)
r)

s)

t)

u)

celebracion del contrato.

Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las oblsgaclones establecidas en el
instrumento juridico y sus anexos.

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDORY haya prestado el ser\nczo con descripciones ¥y
caracteristicas 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, previa autorizacion de
“EL INSTITUTO".

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualguier sn:uac:lon analoga o equivalente
aue afecte el patrimonio de *EL PROVEEDOR".

En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facuitades, notifique a
“EL INSTITUTO". Ja sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en que
hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9,
de la Ley Federal de Competencia Econdémica y 34, de la Ley de Adqmsmmnes Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Cuando no se realice el servicio conforme a lo 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 la rescision del contrato respectivo.

Cuando “EL PROVEEDOR" no establezca formalmente una sucursat u oficina de’ representacmn en la
localidad de Mérida, Yucatan, con linea tefefénica fija y con personal para la atencion de “EL INSTITUTO”
donde los usuarios puedan acudir a solicitar los servicios, entregar reportes, en un termuno maximo de
20 {veinte) dias habiles posteriores a la emnisidn del fallo. :

tncumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores y clerivadas detl presente contrato

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tornando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho “"EL PROVEEDOR", determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacién dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar ios pagos
gue deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podré suspender el tramite del procedimiento de
rescisidn,

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, se realizara la prestacién de los servicios,
el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO" de que
continla vigente la necesidad de |a prestacién de Jos mismeos, aplicando, en su caso, las penas canvencionales
correspondientes. :

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacidn a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con fa rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientas.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con "EL PROVEEDOR"” otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio madificatorio que al efecto se celebre, debera atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

No obstante dé gue se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedard expresamente facultado para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, apticando las sanciones gue procedan.

Si se llevara a tabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberd de reintegrarles mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en
el articulo 51 parrafo cuarto de la “LAASSP". .

Los intereses se calculardn sobre el monto de los 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
disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

"EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores gue
intervienen en la prestacién detl servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de
cualgquier reclamo gue en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningln caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacién faboral, que 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 gjecucion de los servicios.

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

Para el caso gue, con posterioridad a la conclusidn del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda aboral por parte de trabajadores de “*EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad yfo
sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligade a dar cumplimiento a lo
establecide en la presente clausuia,
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Para el cumplimiento del obieto del presente instrurnento, “EL PROVEEDOR" se cobliga a proporcionar el
SERVICIO DE FUMIGACION EN DIFERENTES UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL. PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024, objeto del presente contrato, con personal: propio y altamente
calificado. Este personal estaréd y continuara bajo la subordinacion de “EL PROVEEDOR", con el que tendra
establecida su relacién laboral, en los términos del articulo 20 de ia Ley Federal del Trabajo. En consecuencia,
YEl. PROVEEDOR" como patron de los trabajadores gue ocupe con motivo de la prestagion de los servicios
objeto de esta adjudicacion, serd el Unico responsable de las obligaciones establecidas en fa 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, la
retencién y entero del Irnpuesto Sobre la Renta, asi como el otorgamiento de las prestaciones a gque tengan i
derecho.

SEL INSTITUTO"” en ningGn momento y bajo ninguna circunstancia, sera considerado como patrén substituto
o solidario, ni tendra ninguna responsabilidad u obligacién laboral, ni tampoco se le debera considerar como
intermediario de "EL. PROVEEDOR". ]

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" se obliga a eximir y liberar a “"EL INSTITUTO" de tada responsabilidad
juridica y por lo mismo, “EL. PROVEEDOR" respondera de todas las demandas due sus trabajadores
presentasen en su contra o en contra de “EL INSTITUTO"” en relacion con los. serwmps materia de esta
adjudicacion. , o

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad social,
fiscales o de cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO”, “El. PROVEEDOR" se obliga a liberarlo de toda
responsabilidad juridica y a cubririe cualquier gasto, honorario o erogacién gque hubiese hecho “EL
INSTITUTO” con motivo de dar contestacién y trdmite a dichas demandas. Ademas, "EL lNSTlTUTO" podra
ejecutar la fianza gue se establece en la cldusula correspondiente del contrato,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion'publica y el modelo
de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, de conformidad con el artlculo 81 fraccién IV del
Reglamento de la "LAASSP". :

o Linistretive Disermcreoda Lot Yusaten

Ctpana fe Operac

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION,

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

4LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectes a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por fo que cualguier
notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia gque en dichos domicilios se
practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

i
34
freeey

VIGESIMA NOVENA., LEGISLACION APLICABLE.

AENICO

4 AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas gue lo integran, sus Anexos que forman parte.integral del mismo,
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento; al Cédigo Civil
Federal; a la Ley Federal de Procedimiente Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, '

L GOBIERNG B
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TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacién y cumplimiente de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la
Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderies en razén de su
domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA PI:!I‘MERA. RELACION DE ANEXOS.

Los anexes que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad por “LAS PARTES" y forman
parte integrante del presente contrato.

Las Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexc Mamero 1 {uno}: Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de 0000010347-2024, de fecha
25 de junio de 2024, autorizado por el LAD.E. Yerson Ricardc Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Servicios de
Finanzas.

Anexc Namero 2 {dos): Renglén, Zona, nombre de la unidad, Localidad, Namera de M2 construidos que
requieren fumigacion, cantidad de reqgistros de aguas residuales ubicados en los exteriores de la unidad,
periodicidad, Ndmero de servicios al afio, Precio Unitario Mensual o Bimestral, Importe total sin VA,

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

Anexo Namero 4 {cuatro); Domicilios para la prestacion del servicio.

Anexo Nimero 5 {cinco}: Programa Calendarizade.

Anexo Numero 6 (seis): Orden de servicio.

Anexo Namero 7 (siete): Datos de proveedor.

Anexo Mamero 8 (ocho}): Formato de Fianza.

Anexo Numero 2 {nueve): Desighacién de Administrador de Contrato.

Anexo Mamero 10 (diez): Escrito de Calidad.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

“ AS PARTES! manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulacicnes qgue 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
YUCATAN Y APODERADO LEGAL

SUPERVISORA MEDICO REGION | Y ENLACE DEL
DRA. SULIM LANDA ORTEGA PROGRAMA IMSS BIENESTAR

POR: “EL PROVEEDOR"

ING. ANDRES VICTOR VALENCIA BLANCO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL
SERVIPRO DE MEXICO, $.A. DE C.V.

SMES10904AE2
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Contraio: 060GYRO11M14624-002

Cadena eriginal:

Firmante: SULIM LANDA ORTEGA Numero de Serie:
RO o Facha de Firma: 031012624 21:17

Lertificado;

Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RIO Namero da Serle;

RECH L . Fecha da Firma; 03/10/2024 22:46
Centificado: i

Firma;

Firmanta: SERVIPRG DE MEXICO SA DE GV Nimero de Serie: o NN
REC; SMES10004AE7 Focha de Firma: 04/10/2024 08:53

Catlificad

Fima:

Se elimind dato consistente en: Cadena Criginal, Nlmere de Serie, Certificado v Firma Blectronica, por corresponder a un dato personal concerniente
3 una persona moral y Registro Federal de Contnbuyentes, Numero de Serie, Certificado y Firma Electronica, por corresponder & un dato personal
concernient: a uria persona fisica, ambas identificadas o identificables y a la cual solo puede tener acceso su Utular o su representante debidamente
acreditado, por lo que su divalgacion podria afectar la estera juridica de su tular lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion 111 104, 13
fracciones |y BE 108, 118, 119,120 v 140 fraccion H de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pubiica




Contrato; 050GYR011N14624-002

Se eliminG dalo consistente en: Frma Digital, por corresponder a un dato personal concernients @ una persona moral
identificada o identificable v a ia cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por
Io que su dividgacion podria aflectar la esfera juridica de su titular; 1o anterior con fundamento en los anticulos 98 fraccion I,
104, 113 fraccion I, 108, 138, 119,120 v 140 fraccion Il de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la Informacion Publica. -
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e e ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SGCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucelan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

FOLIO:  0O00010347-2024 ] otetamen da tvarsion

{iigtzmen da Gaslo
i Dependancia Sclctante: [ 83 Yuealan 1
: { 839001 Oficinas Delag IMSS Bianestar : |
Q73100 Qficinas Datag IMBS Prosp Sede iy i
Caonceplo: " SERVICIO DE JARDINERIA Y FUMIGACION [FUMIGAGION)
Fecha Elaboracion: [ asjorrza24 |
; Total Comprometide (en pesos): $ 185,000 90
: Cuenta: 42082511 Serv, Jardineria y Fumigacisn Unidad de informacion: 830304 Cenfro de Coslos: 073200
! Partida Presupuestaria SHCP: 35901 Serviclos da Jardinetfa y fumigacien :
: [0 AN TR0 W HAUAL 1o shsd 2 pssl
; ENE FEB MaR T ABR MAY dup | Jut AGO N NOV DIC
| 0.0] 06] 0.0] 00 &g 4] 0.0 326 40.1} 42.2 3BT a5
DR € (19 ey 4 RS YL )
0.0] 00! T H 0.0] 0.0] 001 0.0] 2.3} 0.0} 04] 0.0] 00/

E) presents documento da exlslancia de respalde presupuestario se smite en lénminos de io sefialado en el numeral 7.5.9.4 de Ia Norma
Presupuestaria del Instiluto Mexicano ds! Ssguro Social (IMS3), y de lo establacido en el articulo 8%, 144 y 148 dal Reglamenta Interior del
MSS, es respunsabiiidad del 4rea solicitante el desting y aplicaclén de los recursos. Tambign se Informa que este dotumante Onicamente
tendré validez nara el sjercicio fiscal an curso, y que con basa en [a revision que se efeciud en el Sistema Financiero PRERMlllanium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacién y centra de costes, 05 monles sefialados quedan
compramatides para dar infcic & 1as gesliones de adquisicién de bienes y servicios con base al marca normativo vigente,

"
T DA | wmes | ANO |
DICTAMINADO DEFINITIVO

I DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO Na,

[

|

i

i IMPORTE DEFINITIVO {EM PESOS}) : £ £0
r .

3

Ciave; 6170-003-001

|
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INSTITYTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL o Fecha Ejde:  26~JUN-2024
: :Hara: 02:1% B0
THRECCION DE FINANZAS T IDReporth:  IMXKODE
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA . ‘ No.Pag B/ 4
DELEGACION Yuoatan : ) ‘ ;
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN D :
1
UN;  IMSSP NRO BICTAMEN:  000DD10347-2024 FECHA DICTAMEN:  25/06/2024 : ;
Ern Euema ehtrd de Enidad da t.'nldad de rmyeuto acha de Importa . impona | ;
inea Contable osla kplotacion  Informacidn Tesupliogte Orlglral Definitiva
N B B
1 42062511 073100 Lix] #33001 NA afigaizo24 500.60 50600 ]
2 42062611 Q73160 a3 838001 NiA 01/09:2024 50096 80000
3 42082511 073100 83 835001 WA 01/10/2024 500.00 © 50000
4 42062511 073100 83 839001 NIA 0111142024 1,000.00 1000.00 . i
5 42082511 075200 83 830301 NIA 01/06/2024 576,00 676,90
§ 42062511 073200 a3 830301 HiA Q/09/2024 2,056.00 - 2,056.00
7 42062511 Q73200 83 830301 NiA 011012024 2,096.00 2,066.00 ]
5 42082511 073200 a3 830301 NiA 0141 1/2024 2,056.00 205600 . 1
P 42062511 073200 83 830301 NIA 0171212024 2,058.00 2.056.00: |
10 42062511 - 073200 83 830302 NIA Q10872024 2,800,00 2,800.09
11 42082511 073200 83 830302 NiA 0110972024 280000 - 2,800.00 :
12 42062611 073200 83 830202 NiA . 01/10/2024 2,800.00 2,800.00
13 42082511 073200 8 830202 NA 011112024 280000 2,800,060 h
14 42062511 Q73200 a3 430302 NiA, 01122024 2,800.00 2,800.00 ]
15 42082371 073200 B3 830303 NIA (4/08£2024 2,000.00 2,000.00 B
18 420682511  G73200 az 830363 NiA 01/002024 3,706.00 8,700.00 i
17 42082541 073200 93 830303 NIA DY1012024 3,700,00 3,700.00
18 42082514 073200 83 $30302 NIA B11112024 2,700.00 270000
19 42082581 073200 83 830304 A D1/0BI2024 853700 - B,537.00. i
20 42062551 073200 83 830304 . WA /0972024 5500.00 5,500.00 . 4
21 42062511 Q73200 a3 630304 NiA 111072024 550000 5500.00 i
22 42082511 073200 83 630304 NiA 0471112024 5,500.00° 5.500.60
23 42062811 073200 83 834001 N/A 010512024 7,000.00 © 70000 .
24 42082611 073200 a3 834001 Nia Q1741/2024 14,008.00 14,000.00
25 42082511 (073200 83 ¢ 4003 NIA 0110972024 £,465.00 8,455.00
26 42062511 Q73200 a3 834005 NA 01/08,2024 6.000.00 §.000,00
27 42082511 073200 83 §34006 NIA 011012024 8,333.00 8,333.00
28 42082511 073200 B3 434005 NIA 011242024 8,233.00 833300
28 42002511 073200 83 834m13 WA 010842024 6,000.00 600000 -
30 42062511 D73200 a3 834013 NiA 017102024 8,331.00 §333.00
31 42062511 073200 EX] 834013 NIA 4111212024 8,333,600 . 833300 - ;
32 42062511 073200 a3 834030 NI 040812024 6,000.00 800000 . !
33 42062511 073200 83 834039 WA 0111012024 8,333.00 8,333.00 1
34 42062311 073200 83 834020 NIA 0171212024 £,333.00 8,323.00
45 42062541 073200 a3 834033 NiA, 0110972024 8,000.00 8,000.00 1
36 42082511 073200 83 834033 NiA o1 1/2024 8,000.00 8,000.00 i
¥ 42002511 078200 a3 930204 A 01/08/2024 50000 .500.00 :
38 43062511 _ 078200 63 830304 NIA 01/0912024 500,60 - 60090
39 47082511 078200 83 830301 WA 0111072024 §00.00 500.00
40 42062511 078200 83 830301 A G1E1/2024 08,00 ‘500,00
41 42062511 078200 83 830303 NIA C1/12/2024 508.00 50000 - i
42 42062591 D79200 83 830302 NJA €1/08/2024 700.00 700,00 E
43 42082811 078200 83 830302 NiA A102024 S00.00 600,00 p
44 4206251t 078260 a3 830302 N/A 01162024 600.00 -500.00
45 42062511 078260 83 830302 NiA 01152024 600.00 600,00
a8 42062511 070200 83 830302 NIA a112/2024 600,00 60080
47 42082511 078200 8 830303 N/A 01082024 5000 500,00
48 43062511 Q78200 a3 830303 NIA 01092024 500.00 G000
48 42062511 078200 83 B3040 N/A Q141072024 1.060.00 108000
50 42062511 078200 ] 830303 A Q111172024 1,000,00 1.000.00
1 42062511 078200 83 830304 NIA 010BIZ024 500,00 500.00 ;
52 42082511 878200 B3 830304 NIA 4108/2024 500,00 . 50000 :
53 42062511 078200 83 830304 NIA 01/10/2024 500.00 500.00
54 42082511 OVBR00 . B3 830004 A 01/11/2024 500.00 500,00 ;
55 42082611 Q78200 43 830304 7Y 011122024 500,00 50D.00 :
[ | ] ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

- COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMEROQ LA-50-CYR-050GYROTI-N-146-2024
SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y
ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR.

EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-002

LICITANTE: SERVIPRO DE MEXICO, S.A. DE C.V.

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PARTIDA DOS: SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL

PROGRAMA IMSS-BIENESTAR.

© i PRECIO: L
B - ] UNITARIO YA [c i
O RO ‘| SEA MENSUAL [ IMPORTE -
NRUMERC: ”Q’;g:?;‘n'g‘;ﬁ . . ] OBIMESTRAL, |: TOTAL SIN
I DEM2 . 1 b nag pumer | INGLUIDOLA | IVA -
ciro o il | CONSTRUL L pese i ee | ope | TOTALDAD: |- {PRECIO .
RENGLO | ZON | '‘NOMBREDE || .\ inar DOS QUE o s mosEn | PERIODICID | (oov b | DEMETROS . [ UNITARIO .
N A [ULAUNIDAD - | TUTUTTT | REQUIERE |UTET S T T VAR Tae At | GUADRADOS | POR:
don b g SN RS | ] afie . | CONSTRUIDO: | NUMEROD
g FUMIGACE | ™ 0 : A0 | 5, REGISTROS, |1 DE
H ; LUON UNIDAD - | S LAMPARAS Y | SERVICIOS
i ; ‘ TR S :SUS o ALARGY
S R : : REPUESTOS ;. [" 1 5007 %
I : ; SINLVA, 70
FLR. No. 59
1 ACANCEH ACANCEH 1,600 24 MENSUAL 3 $1,500.00 $4,500.00
ALBERGUE LA
ir :’;T’S‘;'DAD ACANCEHM 204,57 MENSUAL 3 $14319 $42957
ACANCEH
1 U.M.R. 68 TEKIT | TEKIT 230 4 BIMESTRAL $211.00 $622.00
UM.R. 85
1 4 | TEcon TECOH 265 4 BIMESTRAL $335.50 $671.00
UMR. 70
L 4 | MucUY TIMUCUY 228 4 BIMESTRAL 2 $309.60 $619.20
n 4 {UMR.SE TIXPEHUAL 160 4 BIMESTRAL 2 $262.00 $524.00
TIXPEHUAL : .
N 4 JUMR. 64 SEYE | SEYE 228 4 BIMESTRAL 2 $309.60 $619.20
M 4§ UM.R. 83 HUH} [ HUHI 360 4 BIMESTRAL 2 $402.00 $804.00
U.M.R. 61
n & 1 oMUN HOMUN 198 4 BIMESTRAL 2 $288.60 $577.20
UMR. 56
n & L izaMA CUZAMA 175 4 BIMESTRAL 2 $27250 $545,00
UM.R.77
n 4 L nZEMoL DZEMUL 238 4 BIMESTRAL. $316.60 $633.20
n 4 1 UMR. 72 BACA [ BACA 216 4 BIMESTRAL 2 $301.20 $602.40
1 4 1UMR &7TIXIL |IXIL 175 4 BIMESTRAL 2 $272.50 $545.00
UMR, 75 CHICXULUB
n 4 | CHICXULUB iy 280 4 BIMESTRAL 2 $346.00 $692.00
PUEBLO -
UM.R. 84 SN SN. JOSE
n 4 | 30sE 128 TZAL 226 4 BIMESTRAL 2 $308.20 $616.40
SUBTOTAL RENGLON 11 $13,000.17
HOSPITAL
12 RURAL Na. 62 | IZAMAL 2,700 24 MENSUAL 3 $2,240,00 $6,720,00
IZAMAL
ALBERGUE
12 HR. 62 IZAMAL | FAMAL 387 8 MENSUAL 3 $450.90 $1,352.7Q
UMR # 3]
12 2| CALOTMUL CALOTMUL 80 4 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
UMR#8
12 2 HUNUKU HUNUKU 120 4 BIMESTRAL 2 $234.00 $468.00
UMR # 29
12 2 YALCOBA YALCOBA 80 4 BIMESTRAL 2 $206.00 $412.00
UMR #22
12 2 | catzin CATZIN 80 4 BIMESTRAL 2 $206.00 $412.00
UMR#9
12 2 KANXOC KANXOC 100 BIMESTRAL 2 $220.00 $440.00
12 2 |UMR#32 TIXBACAR 80 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

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

SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y
ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR,

EJERCICIO 2024.

CONTRATO NﬂMERO 0506YRO!1N14624-002

s i 'SEA MENSUAL | IMPORTE
/CANTIDAD DE . ‘Q BIMESTRAL, | TOTAL $IN
CINGLUIDO LA | VA
ITOTALIDAD |  (PRECIO -
{ unmario -
. .senwcl i |
|y ‘CONSTRUIDO -] ‘NUMERO -
FUMICACH §,REGISTROS, |~ DE "
| ON | SERVICIOS -
| ALARO) -
TXBACAE | '
UMR # 24
12 P LOCHE 80 4 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
UMR#6 —
2 DZONOT g:g;‘g;m 80 4 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
CARRETERD
UMR # 44
2 VWA SAMARIA 80 4 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
12 EE:;N# BEL g ppen 80 4 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
UMRE7 :
2 AL | TxcancaL 80 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
A UMR# 1 KAUA | KAUA 750 BIMESTRAL 5 TI04.00 $608.00
UMR#3 XCALACGO “ '
12 o B 80 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
UM # 33 _
2 58 XCOPTEIL 80 4 BIMESTRAL 2 $156,00 $312.00
UMR#5 -
12 MY XANLAH 80 4 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
UMR # 43 - -
2 o XUILUB 80 4 BIMESTRAL 2 $156.00 $112.00
UMR & 34 _ '
2 o L [ cran xeatL 80 4 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
UMR# 27 y
2 omn. XTOBIL 80 4 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
i UMR # 2 T
12 TIXCACALCUP | TXCACALC 80 4 BIMESTRAL 2 $156.00 $312.00
o UPRUL !
UMRH 36
2 N NACUCHE 120 4 BIMESTRAL 2 $73400 $468.00
UMR # 41 _ -
” AN SINANCHE 240 6 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
UMR # 74 CANGAHCA -
2 VPRSI b 240 6 BIMESTRAL 2 | $34800 $696.00
UMRE 78 _
2 oAy | DZIZANTUN 240 6 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
UMPR # 46 .
12 DZILAM DE géﬁg DE 240 6 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
BRAVO :
UMR # 79 )
12 DZILAM E(Z)';QXLEZ 240 6 BIMESTRAL 2  $348.00 $696.00
GONZALEZ K
12 t’d“g.':rﬁsz MOTUL 350 8 BIMESTRAL 2 $440.00 $880.00
UMR BESUMA | SUMA DE '
12 ppitieepeutll b AP 240 6 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
UMR# 66 )
12 TEKAL DE 3?;"’5"522 240 6 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
VENEGAS :
UMR # 49 -
2 TELCHAC ;fh;;ﬁf 240 6 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
PUEBLO :
UMR# 50 :
12 TELCHAC ;ﬂg}‘gc 240 6 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
PUERTO -

i A TS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OGRCGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-146-2024
SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y
ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR.

EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-002

el UNITARIO YA | 0
A Rl SEA MENSUAL | IMPORTE
NOMERQ, | SANTIDAD DE 102 | 0 BIMESTRAL, | TOTAL SIN
: 21 REGISTROS ’ _ _TOTALSIN.
DE M2  DE AGUAS -} “NUMER | INCLUIRO LA 1 IIVAC
: gl e LCONSTRUR |- oo | e g e | TOTALIDAD |- {PRECIO.
RENGLO | ZON | "NOMBREDE" | o o0 | DOSQUE | e (2L | PERIODICID, | oooun s | DEMETROS | UNITARIO
N | A | LaunDap | MOCALIDAD | prquigpe | VRICROOSEN |0 ap T 13 ' CUADRADOS | POR
R LN emones | | ‘ARo  [[CONSTRUIDO | NUMERO
FUMIGACH |55 e =1 5, REGISTROS, |5 DB
UGN PR - [ 'LAMPARAS Y. | SERVICIOS
L5 i ' REPUESTOS |- :
Ho = - SINLV.A =
UMR# 67 )
2 5 | Tetian TEMAX 240 6 BIMESTRAL 2 $248.00 $696.00
MR #6a
2 5 | TEPAKAN 240 6 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
GMR #16
12 6 | KANKABZONO gg";mgzo 80 4 BIMESTRAL 2 $206.00 $412.00
T
UME#10
2 6 | QUINTANA QUINTANA 80 4 BIMESTRAL 2 $206.00 $412.00
RGO
ROD
UMR # 15
12 6 Rt THOLOP 80 4 BIMESTRAL 2 $206.00 $412.00
MR # 38 TIRCACALTU
2 6 s A 120 4 BIMESTRAL 2 $234.00 $468.00
UMR #30 YORDZONO
2 I v I 86 4 BIMESTRAL 2 $206.00 $412.00
UMR # 81
» 6 | oeton HOCTUN 240 8 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
UMR # 51
2 6 | el XOCCHEL 240 G BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
TIMR # 88
1 6 |y TIXKOKOB 240 8 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
UMR # 66
2 6 | TS TAHMEK 240 6 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
ViR 67
© 6 |y TEKANTO 240 & BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
UMR # 73 CACALCHE
2 6 |IMEET o I 240 6 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
UM # 80
n 6 | tiann HOCABA 240 6 BIMESTRAL 2 $348.00 $696.00
SUBTOTAL RENGLON 12 $30,772.70
HR No. 35 ORRUTZCA
13 A 2200 20 MENSUAL 3 $2,590.00 $7.770.00
ALBERGUE LA
CANDELARIA | OXKUTZCA
¥ SN o 185 12 MENSUAL 3 $329.50 $988.50
OXKUTZCAB
13 1 ;';I"R No.O4 | 1y, 18 4 BIMESTRAL 2 $239.60 $479.20
UME No.T
13 1| SR e | TixMEHUAC 226 4 BIMESTRAL 2 $308.20 $616.40
13 1 ;\’-ﬂn' NodZ | Akl 230 4 BIMESTRAL 2 $21.00 $622.00
OMFR No. 13
i 1| il CATMIS 200 4 BIMESTRAL 2 $290.00 $580.00
UMR. No. 1%
3 I v SACALUM 280 4 BIMESTRAL 2 $346.00 $692.00
UMR. No.T7
1 I v MAYAPAN 238 4 BIMESTRAL 2 $716.50 $633.20
13 1 ;:SC‘R' NoZ3 oy 216 4 BIMESTRAL 2 $30120 $602.40
- OMR No 9% | PROGRESIT
1 L Do Bt 75 4 BIMESTRAL 2 $27250 $545.00
UMR. No.56 | BECANCHE _
13 L Dol Iy 165 4 BIMESTRAL 2 $26550 $531.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-CYR-050GYRO1I-N-146-2024

SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y
ADMINISTRATIVAS DEL PROGPAMA IMSS-BIENESTAR.

EJERCICIO 2024,

CONTRATC Nl:lMERO 0500YRO'I'IN'I4624-002

' PRE§.‘.IO
QYA ISEE N
IMPORTE |
TOTAL SIN:
oA
" {PRECIO .
- 'PERIODICID - UNITARIO -
POR
g ' NUMERO
 §, REGISTROS, DE .
LAMPARAS Y : SERVICIOS;
SUSY- . | ALARO).
EPUESTOS |
B SN VA,
UMR. No. 35 -
13 (CHMUL ICHMUL, 128 4 BIMESTRAL 2 $288.60 $577.20
UM.R. No. 37 - :
3 ToAL TIPIKAL 216 4 BIMESTRAL 2 $301.20 $602.40
UMR. No. 42 | HUNTO :
13 HUNTO CHAC. | CHAC 160 4 BIMESTRAL 2 $262.00 $524.00
13 &m& Now45 | juna 206 4 BIMESTRAL 2 $79420 $588.40
UMR. No. 48 _
3 VAW MAMA 175 4 BIMESTRAL 2 $27250 $545,00
UMR. No. 54 -
13 CORRAL CORRAL 180 4 BIMESTRAL 2 $26200 $524.00
SUBTOTAL RENGLON 13 . §17,420.70
AR No. 63
14 AN MAXCANU 1600 12 MENSUAL 3 $1,470.00 $4,410.00
ALBERGUE ‘
DEL HOSPITAL
14 PURAL NG, &3 | MAXCANU 170 2 MENSUAL 3 $219.00 £657.00
MAXCANU .
14 UMR. 71 ABALA 234 4 BIMESTRAL 2 $317.80 $627.60
ABALA -5t :
14 U.M.R. 76 CHOCHOLA 264 4 BIMESTRAL 2 $334.80 $669.60
CHOCHOLA = :
UMR. 53 5
14 HUNUGMA HUNUCMA 264 4 BIMESTRAL 2 $334.80 $669.60
UMR. 63 ;
14 KiNerL KINCHIL 220 4 BIMESTRAL $304.00 $608.00
7 U.MR.57 TETIZ | TETIZ 357 BIMESTRAL $325.90 $659.80
UMR. 21 - ‘
14 AL CEH ABALA 57 4 BIMESTRAL $189.90 $379.80
UMR.18 _ '
14 CEPEDA HALACHO V72 4 BIMESTRAL 2 $270.40 $540.80
UMR. 60 :
1% HALACHO HALACHO 220 4 BIMESTRAL 2 . $304.00 $608.00
UMR. 19 ;
14 o HoL MAXCANU 7] 4 BIMESTRAL 2 $228.40 $456.80
UMR. 55 - '
14 ROBOLA KOPOMA 172 4 BIMESTRAL 2 $270.40 $540.80
14 UM.R. 20 OPICHEN 186 4 BIMESTRAL 2 $280.20 $560,40
OPICHEN ) .
COORDINACIO )
4 N DE IMSS MERIDA 350 4 MENSUAL 3 $395.00 $1,185.00
BIENESTAR )
SUBTOTAL RENGLON 14 $12,573.20
SERVIPRO DE MEXICO, S.A. DE C.V, TOTAL PARTIDA 2 PROGRAMA IMS5-BIENESTAR (RENGLONES 11,1213 Y 14 ] | $73,766.77
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Sl e e D L e e e e e | IMPORTE TOTAL
parTIDA| NMER ‘DECS%'-T%?O . PROVEEDOR | 0BIETO DEL CONTRATO (NOMBRE DEL DEL:;:'&?\ATO
: : : s : '.'"SERVIC!O)'-'"""” i e s SR AN
SERVICIO ~DE FUMIGACION EN
SERVIPRODE | UNIDADES MEDICAS Y
2 O50GYROTIN14624-002 | MEXICO,5A.DE | ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA $73,766.77
CV. IMSS BIENESTAR, PARA EL EJERCICIO
2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO DE

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-146-2024
FUMIGACION

EN UNIDADES
MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR. EJERCICIO 2024, |-

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO TECNICO

CONTRATO NUMERO OSDGVR011I:'~I'I4624-002

a) Denominacién del servicio: Servicio de Fumigaciones en Unidades Médicas y Adm:mstratlvas del
Programa IMSS-Bienestar del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn, para

el Ejercicio 2024

b) Descripcidn del Reguerimiento; *EL PROVEEDOR" para la presentacion de sus proposiéiones deberan
ajustarse estrictamente a los reguisitos y especificaciones previstos en las bases, mismos que 5e relacionan

a continuacion:

PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

DE: FUMIGACION

EN 'Z:-UNIDADES_ MEDICAS Y. 'DMINISTRATIVAS DEL.

~ TCANTIPAD DE.
i REGISTROS DE
: NUMERQ
DE =
s SERVICIOS
E | |aLaRo
F MIGACION | ' BRERR
R 'DELAUN!DAD -
HR  No. 59 - 3
n e NCEN ACANCEH 1600 24 MENSUAL
ALBERGUE A 3
n NATIVIDAD H.R 59 | ACANCEHM 20457 MENSUAL
ACANCEH
T Z UMR. 68 TEKIT TERIT 750 % BIMESTRAL 2
Ti 3 UMR. 65 TECOH | TECOH 265 7 BIMESTRAL 3
T % UM.R. 70 TIMUCUY | TIMUCUY 8 % BIMESTRAL 2
UMR. 8 T2
7 4 R AL TIXPEHUAL 160 4 BIMESTRAL
T Z UMR 64 SEYE SEVE 228 7 BIMESTRAL 3
T % UMR. 85 HUHL HUT 760 % BIMESTRAL 2
i % UMR 61 HOMUN | HOMUN 98 % BIMESTRAL 2
i % UMR. 56 CUZAMA | CUZAMA 75 A BIMESTRAL 2
" % UMB. 77 DZEMUL | DZEMUL 738 % BIMESTRAL 3
W 4 UMR. 72 BACA BACA. 216 % BIMESTRAL — |2
i 4 UMR. 47 IXIL L 75 % EIMESTRAL 2
UMR. 75 — : 2
n 4 CHICXULUB CHICXULUB PBO. | 280 4 BIMESTRAL
PUEBLO : .
7 4 #’Z'::f B4 SN JOSE | o JosETZAL | 226 4 BIMESTRAL - 2
HOSPITAL RURAL 3
12 AL (ZAMAL 2700 24 MENSUAL
ALBERGUE HR. 62 3
12 SN IZAMAL 387 B MENSUAL
UMR __ # 3 — 2
2 2 NI, CALOTMUL 80 4 BIMESTRAL |
i 2 UMR % 8 HUNUKU | HUNUKU 20 7 BIMESTRAL 2
MR # 29 ' 2
2 2 A YALCOBA 80 4 BIMESTRAL
7 2 UMR # 22 CATZIN | CATZIN 80 7 BIMESTRAL 2
P 2 UMR # 9 KANXOC | KANXOT 00 % BIMESTRAL 2
MR # 32 ; 7}
12 2 AR TIXBACAR 80 4 BIMESTRAL
2 2 UMR # 24 LOCHE | LOCHE B0 % BIMESTRAL 2
UMR # & DZONOT | DZONOT - 2
12 2 CARREFERD CARRETERO 80 4 BIMESTRAL
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ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

3EFATUBA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ ¥ EQUIPAMIENTO

SERVICIO DE

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-146-2024
FUMIGACION

CONTRATO NUMERO 050GYROTINI4&624-002

! EN UNIDADES
MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA
IMSS-BIENESTAR. EIERCICIO 2024,

PARTIDA DOS: :SERVICIO . DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y ADM[NISTRATIVAS DEL
PROGPAMA IMSS BiENESTAR

CANTIDAD DE]

NUMERO DE REG!STROS DE|- e
TR M2 AGUAS - {NuMERO
. i | NOMBRE DE LA |\ o cousmumos 'RESIDUALES | .o DE.: :
RENGLON | ZONA | yNipaD LOCALIDAD .. | que- UBICADOS EN PER'Q-'?“:__*D-_AD SERVICIOS
il » REQUIEREN LOS: v ' AL ARG
! | FUMIGACION | EXTERIORES R
HEEE Lo 7 [ PE LA UNIDAD B
UMR  # 44 z
12 2 SAMARIA SAMARIA 80 4 BIMESTRAL
12 2 UMR #28 ELEDEN | ELEDEN BO 4 BIMESTRAL 2
UMR # 7 2
12 2 TIXCANCAL TIXCANCAL 80 4 BIMESTRAL
12 2 UMR # 1 KAUA KAUA 220 4 BIMESTRAL 2
UMR E] 3 2
2 2 XCALACOOP XCALACOOR 80 4 BIMESTRAL
IR # 23 2
12 2 XCOBTEIL XCOPTEIL 80 4 BIMESTRAL
= 3 UMR # 5 XANLAH | XANLAH 80 Z BIMESTRAL 2
2 2 UMR # 43 XUILUB | XUILUB, B0 4 BIMESTRAL 2
2 2 gé‘gfl_ # 34 CHAN | oA xCAIL 80 4 BIMESTRAL 2
12 2 UMR #t 27 XTOBIL XTOBIL 80 4 BIMESTRAL 2
12 2 UMR # 2 TIXCACALCUPUL | 80 4 BIMESTRAL 2
TIXCACALCUPLUL
UMR#H# 36 2
12 2 NACUCHE NACUCHE 120 4 BIMESTRAL
UMR # 41 2
12 5 SINANCHE SINANCHE 240 6 BIMESTRAL
UMR # T4 2
2 5 CAMSAHCAB CANSAHCAB 240 6 BIMESTRAL
UMR # 78 . 2
2 5 O75ZANTUN DZIZANTUN 240 & BIMESTRAL
UMR # 46 DZILAM | DZILAM DE 2
12 5 DE BRAVG BRAVO 240 3] BIMESTRAL
UMR # 79 DZILAM | DZILAM 2
12 5 GOMZALEZ GONZALEZ 240 6 BIMESTRAL
12 5 UMR # 52 MCGTUL MOTUL. 350 8 BIMESTRAL 2
UMR 85 SUMA DE | SUMA DE 2
12 5 HIDALGO HIDALGO 240 6 BIMESTRAL
UMR # 66 TEXKAL | TEKAL DE 2
12 5 DE VENEGAS VENEGAS 240 & BIMESTRAL
UMR # 49 | TELCHAC pi
12 s TELCHAC PUEBLO | PUEBLO 240 6 BIMESTRAL
UMR # 50 TELCHAC | TELCHAC 2
12 5 PUERTO PUERTO 240 6 BIMESTRAL
12 UMR # 87 TEMAX TEMAX 240 6 BIMESTRAL 2
UMR # 69 2
12 TEPAKAN TEPAKAN 240 6 BIMESTRAL
UMR # e 2
12 6 KANKABZONOT KANKABZONOT 80 4 BIMESTRAL
UMR ¥ 10 >
12 QUINTANA ROO QUINTANA RCO 80 BIMESTRAL
12 UMR # 15 TIHOLOP | BIHOLOPR 80 BIMESTRAL 2z
2
UMR # 28
12 6 TIXCALTUYUR TXCACALTUYUB 120 4% BiIMESTRAL
UMR # 20 2
12 2] YOKDZONOT YOKDZONOT 80 4 BIMESTRAL
12 2] UpR # 81 HOCTUN | HOCTUN 240 8 BIMESTRAL 2
12 3] Ul # S1 XOCCHEL | XOCCHEL 240 [ BIMESTRAL 2
UttR # as 2
2 6 TIXKOKOB TIXKOKOB 240 8 BIMESTRAL
12 5] UMR # 66 TAHMEK | TAHMEK 240 6 BIMESTRAL 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IMSS-BIENESTAR. EJERCICIO 2024.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO '

LICITACION PUBLICA NACIONAL E_LECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050CGYRON-N-146-2024
SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES
MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-002

PARTIDA DOS: SERVICIO. DE FUMIGACION EN: UNEDADES MEDICAS B ADMFNISTRATWAS DEL
PROGRAMA IMSS B[ENESTAR. g

n CANTiDAD DE
[NOoMBRE DE LA CONSTRUIDOS |
;REQUIEREN
FUMIGACION - |1 RES

5 R e Rk ; i B B DELAUNIDAD B o)
12 6 UMR # 67 | TEXKANTO 240 G . IBIMESTRAL =~ |2

TEKANTO ;

UMR # 73 2
kvl CACALCHEN CACALCHEN 240 5 BIMESTRAL
12 UMR # 80 HOCABA | HOCABA 240 6 BIMESTRAL 2

H.R, No. 39 ‘ 3
3 OXKUTZCAB OXKUTZCAB 3,200 20 MENSUAL

ALBERGUE LA . 3
13 E’;NDELAR'A Dgg OXKUTZCAR 185 12 MENSUAL ~

OXKUTZCAB
13 1 UM.R. No. 04 D71 DZI 128 4 BIMESTRAL 2

UMR  No H : 2
13 1 TIXMEHUAC TIXMEHUAC 226 4 BIMESTRAL
3 1 UM.R No. 12 AKIL | AKIL 730 4 BIMESTRAL . 2

UMR ~ No 13 2
3 1 CATMIS CATMIS 200 4 BIMESTRAL

UMR  No. 14 R 2
3 1 SACALUM SACALUM 280 4 BIMESTRAL

UMR  No. 17 " 2
3 ] MAYAPAN MAYAPAN 238 4 BIMESTRAL :
13 ] UMR, No, 23 XUL [ XUL 216 4 BIMESTRAL 2

UMR~ No. 25 : 2
13 i PROGRESITO PROGRESITO 175 % BIMESTRAL

UMR. No 26 P ’ 2
13 1 BECANCHEN BECANCHEN 165 4 BIMESTRAL

UMR.  No. 35 : 2
13 1 ICHMUL ICHMUL 198 4 BIMESTRAL

UMR  No. 37 Z

&

13 1 TIPIRAL TIPIKAL 26 4 BIMESTRAL

UMR.  No. 42 2
13 1 HUNTO CHAC HUNTO CHAC 180 4 BIMESTRAL

UMR, ~ No, 45 P -2
13 1 MUNA MUNA, 206 4 BlMI;STaAL .

UM.R.  No. 48 - 2
13 1 MAMA MAMA, 175 4 BIMESTRAL

UMR No. 54 2
13 1 CORRAL CORRAL 160 4 BIMESTRAL

HR. No. 63 3
14 MAXCANU MAXCANU 1,600 2 MENSUAL

ALBERGUE DEL 3
14 HOSPITAL  RURAL | MAXCANU 170 z MENSUAL

NO. 63 MAXCANU )
14 3 UM.R. 71 ABALA ABALA 234 4 BIMESTRAL 2

UMR 76 2
14 3 CHOCHOLA CHOCHOLA 264 4 BIMESTRAL

UMR. 53 ' 2
14 3 HUNUCMA HUNUCMA 264 4 BIMESTRAL
14 3 UM.R. B3 KINCHIL | KINCHIL 220 4 BIMESTRAL 2
14 3 U.M.R. 57 TETIZ TETIZ 257 4 BIMESTRAL 2

UM.R. 21 : : 2
14 3 UAYALCEH ABALA 57 4 BIMESTRAL
14 3 UMR. 18 CEPEDA | HALACHO 172 4 BIMESTRAL 2

UMR. 60 2
14 3 HALACHO HALACHO 220 4 BIMESTRAL .
14 3 11M.R. 39 KOCCHOL | MAXCANU N2 4 BIMESTRAL 2




: ‘ LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
[ N INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-146-2024
ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA
I MSS JEFATYRA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IMSS-BIENESTAR. EJERCICIO 2024,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i
CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-002

PARTIDA : DOS; ‘SERVICIO ' DE: FUMI(.-ACION EN - UNIDADES MEDICAS Y ADMIN!STRATIVASf-'DEL
PROGRAMA |Mss BIENESTAR. ' : : : :
e CANTIDAD DE] o
NUMERO ' le-.‘ REGISTROS DEf:
IS E - cn | MES TAGUAS: : BRSNS e |
: - NOMBRE DE LA Al (A consmumos RESIDE}ALES RN
RENGLON UNIDAD . - |FOCALIDADR - oue - |ueicapos EN -_35"!99'9'_9"_"'?
: ' 5 i REQU:EREN “lwos L
FUMIGACIéN EXTERIORES Sl
S : R F T e : DELAUNIDAD A I S
14 3 UMR. 55 KOPOMA | KOPOMA 172 4 BIMESTRAL 2
14 3 UMR 20 OPICHEN | OPICHEN 186 4 BIMESTRAL 2
COORDINACION .
14 K] DE 1MSS | MERIDA 350 4 MENSUAL 3
BIENESTAR

“gL PROVEEDOR" proporcionara el setvicio de fumigacion en interiores y todos los registros exteriores en
Unidades Médicas y Administrativas de “EL INSTITUTO" relacionadas en el Anexo Namero 4 (cuatro) y 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
dengue vy el chikungufa), pulgas, cucarachas, hormigas, moscas, arafias, avispas, abejas, roedores,
voladares, etc.; utilizando productos de uso urbanao, bicdegradable gue no dafen la ecologia, que cuenten
con registro sahitario y que sean especificos para dreas sensibles, que no sea toxico ni nocivo a las personas.

Actividades: cantrol de fauna nociva, cucarachas, moscas, moscos, hormigas, arafias, pulgas, termitas,
avispas, abejas, ratas y ratones, animales rastreros, etc.

'
Realizar un tratamiento detallade 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 aguellos lugares donde se pueda anidar plagas,

En las cifas de los bafios y cafierias se hara un tratamiento con barmba motorizada.

Aplicaciéon de gel especial para el control de insectos rastreros.

Aplicacién de fungicida a los marcos de madera de la cancelerfa de los pasilles de los tres pisos del hospital,
para el control de la termita (comejeén).

Realizar un tratamiento perimetral para formar una barrera protectora.

Servicio de reforzamiento (garantia cuando se siga detectando presencia de fauna nociva)

Frecuencia: todos los que se presenten durante la vigencia def contrato

Plazo de atencién del reporte: 1 dia habil

Plazo de ejecucian: un dia habil, siempre y cuando el drea y/ servicio no estén ocupadas y/ cerradas, previa
natificacion al departarmento de conservacién de la unidad

Mano de obra: incluida

Materiales: incluidos

Actividades: todas las necesarias para controlar la problematica de fauna nociva reportada.

Fumigacidn de registros de aguas negras y de registros eléctricos en exteriores

Servicio rutinario

Frecuencia: mensual o bimestral segidn sea el caso

Inicio de la fumigacién rutinaria: conforme al calendario del Anexe Numero 5 [cinco), en el dfa y horario
que establezca el jefe de conservacion responsable de cada unidad.

Plazo de ejecucidn: tres dias habiles como maximo.

Mano de obra; incluida

Materiales: incluidos

Actividades: control de fauna nociva, cucarachas, moscas, moscos, hormigas, etc.

Servicio de reforzamiento (garantia cuando se siga detectando presencia de fauna nociva}
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CONTRATO NUMERQ 050GYROTINI4624-002

Frecuencia: todos los que se presenten durante fa vigencia def contrato

Plazo de atencidn del reporte: 1 dia habil

Plazo de ejecucion: un dia habil,

Mano de obra: incluida

Materiales; incluidos

Actividades: todas las hecesarias para controlar la problemdtica reportada.

“EL PROVEEDOR" enlistard los productos que utilizara para fumigar por su nombre comun ¥ hombre
comercial, la sal activa del producte, la dosis, el rendimiento y el equipo a utilizar. Garantizara el control de
Fauna Nociva de acuerdo a la rotacién del producte 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 y/aperturas en tableros eléctricos y muebles, interior de los registros de valvulas
de agua, gases medicinales v todos aquellos lugares donde se pueda anidar plagas, en |as cifas de los
bafios y caferfas aplicar el tratamiento gue garantice la eliminacidén completa de fauna nocliva, aplicacion
de gei especial para el control de insectos rastreros, aplicaciéon de fungicida a los marcos de madera de
todas las unidades, para el control de insectos taladores, realizar en la rutina un tratamlento perimetral
para formar una barrera protectora contra fauna nociva,

Frecuencia: control rutinario: mensual o bimestral (segan calendario)

Descripcién detallada:
Mano de obra: incluida
Materiales: ncluidos

Usar Piretrinas naturales, piretroides sintéticos, inhibidores de crecimiento y fungicidas de baja toxicidad
para el ser humano normados para hospitales y unidades de salud para eliminar y erradlcar insectos de
todo tipo. :

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

Aplicar micro capsulas o productos similares que contengan el ingrediente activo clorpirifos de tamano
uniforme que permita la liberacién continua y prolongada, para el control de ptagas.

Usar donde sea necesario insecticida micro emulsionable de amplio espectro de accidér para eliminar
insectos y plagas de todo tipo.

Aplicar gel insecticida especifico para ef combate de cucarachas en todos los servicios del hospital.

Instalar cebos para roedores con anticoagulantes para evitar malos olores en los lugares que el jefe de
conservacion de la unidad le sefiale.

Aplicar fungicida para eliminar termitas.

Todas las medidas anteriores deberdn eliminar todo tipo de fauna nociva tales como cucarachas, moscas,
moscos, hormigas, arafias, pulgas, termitas, avispas, abejas, ratas y ratones, animales rastreros, taladores,
voladores, etc.

Iniciar el servicio anual realizando 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, al interior
de los registros de vélvulas de agua, gases medicinales y todos aquellos lugares donde se puedan anidar
plagas.

En las cifas de los bafios y caferfas se hard un tratamiento con bomba motorizada para eliminar todo tipo
de fauna. ‘

Aplicar insecticida a los marcos de madera de la canceleria de los pasillos del hospital asi como a marcos de
puertas y a todos los elementos de madera para el control de la termita {Cormejeny. '

ios servicios se llevardn a cabo de acuerdo a los programas calendarizados establecidos en las bases
conforme al Anexo NUmero 5 {cinco). “EL PROVEEDOR" deberad manifestar por escrito que se apegara a
los dias v horarios gue establezca el jefe de conservacién y/o administrador de la unidad ya que los dias
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IMSS5-BIENESTAR. EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-002

definitivos y horarios de atencidn se estableceran una vez adjudicado el servicio y previo acuerdo con el
encargado de la unidad y/o jefe de conservacién, “EL PROVEEDOR" deberd considerar en su propuesta
que los servicios podréan solicitdrsele en turnos diurnos, vespertinos o nocturnos y/o fines de semana y se
anotara en la bitacora del control de servicio, ia cual deberd contener los siguientes datos:

Fecha de otorgamiento del servicio

Relacion de areas fumigadas en la Unidad Médica o Administrativa de que se trata.

Firma del Responsable de la Unidad que da fe de! otorgamiento del servicio, Nombre, Puesto y No. de
Matricula.

Productos utilizados en las actividades arriba sefaladas incluyendo la rotacién de los productos.

-La presentacién del escritc manifestando que se apegaré al calendario de prestacién del servicio es de
caracter obligatorio y serd motivo de descalificacion la no presentacién de la misma en la propuesta
técnica.

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

-"EL PROVEEDOR" deberd rendir un informe del servicio prestado, en el cual especifique las dreas
fumigadas, los productos utilizados, ia sal activa, ia dosis, ¢l rendimiento y el equipo utilizado, dentro de Jos
ptimeres 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 deberd ser
entregada al encargado de la unidad y/o al jefe de conservacién de la misma.

CALIDAD DEL SERVICIO

Los servicios propuestos deben apegarse justa, exacta y cabalmente a la descripcién y presentacion que se
indica en el presente anexo y las consideraciones particulares de “EL INSTITUTO".

Los reportes de incumplimiento, seran hachos del conocimiento de *EL PROVEEDCR” por cualquiera de
las siguientes formas:

Por via internet, a través de la direccién electronica que identifique el contratista para recibir las solicitudes
de servicio.

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

Mediante forma escrita a través de la direccién de oficina gue identifigue el contratista para recibir las
solicitudes de servicio.

En cuaiquiera de los supuestos sefalados en e punto anterior de estas bases, “EL PROVEEDOR" se obliga
a dar acuse de recibo de las solicitudes de servicio dentro de las 8 f{horas) posteriores en que tenga
conocimiento de fa existencia de éstas, utilizéndolos mismos medios de comunicacién que se indican en
los puntos de referencia. En caso de no remitir en dicho periodo el acuse de recibo correspondiente, se
tendra como fecha de notificacion aguella en la que se genere la solicitud de servicio,

DISTRIBUCION-POR RENGLON

"NUMER® DERENGLON [ DESCRIPGION & i
JEFATURA DE CONSERVAC%ON NUMERO 08
1- HOSPITAL RURAL No. 59 ACANCEH
2.-ALBERGUE LA NATIVIDAD

ZONA &

] 1- UM.R. No. 56 CUZAMA

1 2.- UMR. No. 77 DZEMUL

3.- UM.R. No 8] HOMUN

4.- U.M.R. No. 83 HUHI

S UM.R. No. 85 TECOH

6.- UMR. No.72 BACA

7.- UM.R. No. 75 CHICXULUB PBLC.
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“18-UMR. No. 64 SEYE

CONTRATO NUMERO 0500YR011N?4624-002

ESCRIPCION

3 UM.R, No, 47 X

10.- U.M.R. No. 84 SAN JOSE TZAL
1-U.MR. No. 70 TIMUCUY

12.- UM.R. No. 58 TIXPEHUAL

13- U.M.R, No, 68 TEKIT

1z

JEFATURA DE CONSERVACION NUMERO 09

1- HOSPITAL RURAL No. 62 {ZAMAL
2- ALBERGUE H.R. 62 IZAMAL

ZONA2Z

1.-U.M.R, No. 31 CALOTMUL

2 -U.M.R. No. 6 DZONOT CARRETERO

3~ UMR. No. 28 EL EDEN

4 .- UM.R. No. 8 HUNUKU

5.- U.M.R, No. 24 LOCHE :
6.- UM.R. No. 36 NACUCHE '
7 - UMR. No. 44 SAMARIA :
8 .- U.M.R. No. 32 TIXBACAR

9 .- UMR. No. 29 YALCOBA

10.- U.M.R, NO., 7 TIXCANCAL

.- L.M.R. No. 22 CATZIN

12~ UM.R. No. 5 XANLAM

13.- U.M.R. No. 27 XTOBIL

14.- U.M.R. No. 34 CHAN XCAIL
15.- UM.R. No. Z TIXCACALCUPUL
16.-U.M.R. No.1 KAUA

17.-U.M.R. No, 3 XCALACOOP

18.- U.M.R. No. 9 KANXOC
19.-U.MR. No, 43 XIU LUB
20.-U.MR. No. 33 XCCPTEIL e
ZONAS

1.-U.M.R. No. 52 MOTUL

2 -U.M.R. No. 85 SUMA DE HIDALGO

3 -U.M.R. No. 74 CANSAHCAB

4,- U.M.R, No, 87 TEMAX

5.-U.MR. No. 69 TEPAKAN

6 -UMR. No. 86 TEKAL DE VENEGAS

7 -U.M.R. No, 50 TELCHAC PUERTO

8 .-U.MR. No. 46 DZILAM BRAVO

9 .-UM.R. No. 79 DZILAM GONZALEZ

10.-U.M.R. No. 78 DZIDZANTUN

T-UM.R. No. 41 SINANCHE

12.-U.M.R. No. 43 TELCHAC PUEBLO

ZONA G

1 -UM.R. No. 10 QUINTANA RCO
2 -U.M.R. No. 30 YOKDZONOT

3 -LLM.R. No, 73 CACALCHEN

4 -U.M.R. No. 80 HOCABA

5 ~U.M.R. Mo, 81 HOCTUN
6.-U.M.R. No. 66 TAHMEK

7 ~-U.M.R, No. Bt XOCCHEL

B .-U.M.R. No. 67 TEKANTC
9.-U.M.R. No, 88 TIXKOKOB
10.-U.M.R. No. 16 KANKABDZONOT
11.-U.M.R. No.15 TIHOLOP
12.-U.M.R. No. 38 TEXCACALTUYUB

JEFATURA DE CONSERVACION NUMERQ 13

1-HOSPITAL RURAL No. 39 OXKUTZCAB
2- ALBERGUE LA CANDELARIA

ZONAG

1.-UMR. No. 12 AKIL

2 ~-UM.R. No.26 BECANCHE

3 -UMR, Ne 13 CATMIS

4 ~UMR. No. 54 CORRAL
5.-UMR No. 4 DZI

6 .-U.M.R. No. 42 HUNTO CHAC

7 .-U.M.R. No. 35 iICHMUL

B .-U.M.R. No. 48 MAMA

9 -U.M.R. No. 17 MAYAPAN

10.- U.MR. M. 45 MUNA
N.-U.M.R. No. 25 PROGRESITO
12-U.M.R. No, 14 SACALUM
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NUMERG DE RENGLON -] DESERIFCION i i
13.-U.MR. No. 37 TIPICAL
14.-U.MR, No. 71 TEXMEUAC
15.-U.M.R. No. 23 XUL

JEFATURA DE CONSERVACION NGMERO 14
1-HOSPITAL RURAL No. 63 MAXCANU
2-ALBERGUE H.R. 63 MAXCANU

ZONAZ

1.- UMR. No. 71 ABALA

2 - UMR. No. 76 CHOCHOLA

3 .- UMR. No. 53 HUNUCMA

4 - UMR. No. 83 KINCHIL

5- UM.R. No. 57 TETIZ

6. UM.R, No. 21 UAYALCEH

7 .- UMR. No.18 CEPEDA

8 .- UM.R. No. 60 HALACHO

9 .- U.M.R. No. 19 KOCCHOL

10,- U.M.R. NO. 55 KOPOMA

M- UMR. No. 20 OPICHEN

12.- COORDINACION DE IMSS BIENESTAR

TERMINOS Y CONDICIONES
1.- VIGENCIA DE LA CONTRATACION:

El Contrato tendra una vigencia del dia hébil siguiente a la Notificacion del fallo hasta el 31 de
Diciembre de 2024.

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

2.1 LUGAR.

El “Servicio cle Fumigaciones en Unidades Médicas y Administrativas del Programa imss- Bienestar de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn del instituto Mexicano del Segure Sccial,
para el ejercicio 2024", se llevardn a cabo en las Unidades Médicas y Administrativas en los domicilios
sefialados en Anexo NUmero 4 [cuatro) vy en el apartado Anexo Técnico del presente Anexo.

Para atender el requerimiento del “Servicio de Fumigaciones en Unidades Médicas y Administrativas
Programa Imss-Bienestar de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan del Instituto

Mexicaneo del Seguro Social, para el ejercicio 2024”, “EL PROVEEDOR" debera contar con linea telefdnica
gue cuente con atencion las 24 horas durante la vigencia del contrato, de acuerdo a lo siguiente.

2.2. PLAZO
El servicio de la fumigacion deberd ser prestado dentro dei plazo establecido conforme al programa
calendarizado, Anexo Numero 5 (cinco) de este documeanto y en los dormnicilios que se indican en el Anexo

Namero 4 (cuatro) v El apartado Anexo Técnico del presente Anexo.

El plazo de respuesta para realizar el reporte del servicio de fumigacion no debe de exceder de 48
(cuarenta y ocho) horas contadas a partir del momente en que sea realizada ia solicitud,

2.3.- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

RELACION DE AREAS (PARA PRESENTAR EN LA PROPOSICION TECNICA).

NOMBRE NOMBRE | =~ ‘SAL

AREAS A FUMIGAR' COMUN | COMERCIAL | acTiva |- POSIS

Y ROTACION UTILIZAR

AREAS HOSPITALARIAS
QUIRURGICAS

AREAS HOSPITALARIAS CON
AFLUENCIA DE PERSONAL

RENDIMIENTO | EQUIPO A
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EQUIPO A

- posis

coMERaIAL | A

UTILIZAR -

AREAS ADMINISTRATIVAS CON
AFLUENCIA DE PERSONAL

AREAS EXTERIORES

a).- “EL PROVEEDOR" sc obliga a proporcionar la bitdcora, misma que deberd estar en custodia del Jefe de
Conservacién de Unidad o del responsable del servicio en caso de ser unidad periférica, y a.disposicién de
“EL PROVEEDOR” cuantas veces la solicite y en la gue debera registrarse lo siguiente: La fecha y hora en
gue “EL PROVEEDOR" se presenta a realizar el servicio de fumigacidn, el nombre completo de la persona o
personas que realizardn el servicio, el folio de su identificacion oficial, la firma y la hora en que se retiran
posterior a la prestacion del servicio. :

En la misma bitadcora debera firmar de conformidad el Jefe de conservacion de la unldad oel responsabie
del servicio. :
b).- "EL INSTITUTOQ" podra efectuar inspecciones y pruebas para verificar la calidad de los servicios
realizados.

¢}~ En caso de que no se realice ef servicio conforme a lo estipulado en estas bases, por causas imputables
al Proveedor, el Jefe de Conservacién de Unidad o responsable de (a Unidad solicitara al Proveedor que se
realice nuevamente el servicio sin costo para “EL INSTITUTO", la atencion de este reporte debera ser
atendida dentro del plazo de 24 horas al reporte, transcurrido este tiempo se aplicaré las deducciones
respectivas, ademads que “EL INSTITUTO" podré proceder a la rescisién del contrato respectivo,

d).- Antes de iniciar e} setvicio, “EL PROVEEDOQOR” deberd presentarse con el jefe de conservacion o
responsable de la unidad para indicarle que va a iniciar el mismo, registrarse en [a bitacora y al término de
este, ademds de asentario en {a bitdcora informara al jefe de conservacién o responsable de la unidad la
conclusién del mismo, debiendo previamente recabar nombre y firma en la orden de servicio Anexo
Ndamero 6 (sels) la conformidad del usuario del drea y antes de retirarse dejar limpio y ordenado el lugar
donde se realizé el servicio, de no hacerlo asi, no se aceptara como efectuado el servicio,

e).- “EL PROVEEDOR" debera realizar el servicio de fumigacién conforme al programa del Anexo Numero
5 {cinco} y al finalizar el servicio le informara al Jefe de Conservacidn de Unidad, quien verificara que haya
sido realizade conforme a lo solicitado por “EL INSTITUTO" en el Presente Anexo, e mismo, levantara el
acta de recepcién del servicio correspondiente, “EL PROVEEDOR" una vez recibido ‘el servicio de
conformidad por el Jefe de Conservacién de Unidad, entregara al mismo el CFDI que ampara el servicio
suministrado, en la que deberd asentar. domicilio, teléfono de la Empresa, descripcion del servicio
realizado, numero de centrato y numero de licitacién por el cual resulto adjudicado, para que el jefe de
conservacion revise el CFDI, y obtenga 1a 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
Erogaciones.

.- "EL PROVEEDOR" se debera de coordinar con el Jefe de Conservacién de Unidad para la programacion
v ejecucion de los servicios de fumigacién a las Unidades Médicas y Administrativas, establecido en el
calendario adjunto Anexo Numero 5 (cinco), al contrato. :

g).- Responsabilidad de “EL PROVEEDOR".- “EL PROVEEDOR” sera responsable civilmente por la
negligencia, impericia o dolo en gue 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. . j

h).- “*EL. PROVEEDOR" sera responsable en caso de que al prestar los setvicios 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.

5 SRR e
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i) “EL PROVEEDOR" es Unico responsable de las obligaciones derivadas de los contratos de trabajo con su

personal. !

j) En caso de accidente o riesgo de trabajo de aiguno de sus ermpleados, independientermente del lugar en
donde ocurra, “EL PROVEEDOR" absorbera todas las responsabilidades inherentes.

k) Cuande no se realice el servicio conforme a lo estipulado en estas bases y no se realice nuevamente el
servicio sin costo para “EL INSTITUTO", dentro del plazo de 24 horas al reporte, podra proceder a la
rescision del contrato respectivo.

5. DATOS GENERALES Y NOTIFICACIONES OFICIALES.

Con la finalidad de establecer un canal de comunicacion oficial con “EL PROVEEDOR", éste manifiesta por
escrito gue se adjunta al contrato como Anexe Numero 7 (siete), ios siguientes datos:

-Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su hombre y
representacion.

«Cargo.

‘Domicilio. .

Tetéfono (oficina y celular).

Correo electrénico.

“EL. PROVEEDQR" se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante
escrito dirigido al Administrador def Contrato.

Cabe sefatar, gue el contacto designado por “£EL PROVEEDOR", no tendra gue ser necesariamente el
representante legai de la empresa, sin embargo toda notificacién que se le haga llegar por parte de “EL
INSTITUTO", se considerara de caracter oficial.

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, “EL INSTITUTO" no se
hace responsable por las situaciones que la omisidén de esto afecte a “EL PROVEEDOR".

Las notificaciones por parte de “EL INSTITUTO" podran realizarse por cualguiera de los siguientes medios:

Oficic entregado en el domicitio sefialaclo en este apartado.
‘Via correo electrénico.

Asimismoe, en el contrato se deberan incluir los siguientes datoes:

Del Administrador del contrato yfo sus auxiliares;

-Nombre completo del contacto oficial: Sulim Landa Ortega

-Cargo: Titular de la Supervision Médica Regidn 1 del Programa IMSS Bienestar

Matricula: 1600985

-Domicilio: Calle 60 por Avenida 7 y 1t A S/N Fraccionamiento Pensiones Mérida, Yucatan, C.P. 97217
-.Correo electrénico: SulimJanda@imss.gob.mx

De *ElL. PROVEEDOR":

‘Nombre completo del representante legat:

Lomicilio de las instalaciones donde se llevaré a cabo la prestacion del servicio:
Correo electrénico.

4.- MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

El mecanismo establecido especifica de que antes de iniciar el Servicio de fumigacién ubicados en
unidades Médicas y Administrativas del Programa IMSS- Bienestar del Organo de Operacién
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Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn del Instituto Mexicano del Seguro Social, 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, ademas de
asentarlo en la bitdcora informara al Jefe de Conservacién o Responsable de la Unidad la conciusion del
mismo, debiendo previamente recabar nombre y firma en la orden de servicio Anexo Ndmerc € {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 aceptarad como efectuado el servicio.

Asf también, las partes convienen gue “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato o de
quien éste designe, en cualguier momento y sin aviso alguno, deberd 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 lo gue “EL PROVEEDOQR" se obliga a permitirila revision del
personal designado para tal fin, en el momento de fa prestacion del servicio y se elaborard acta
circunstanciada de los resultados que se obtengan. '
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

PROGRAMA IMSS BIENESTAR:

1 H.2. No. 59 Acanceh Catle 2t No. 177 X 3 Acanceh, Yuc. Ing. Josué Saul Flores Estrella 1.C.U
' No, 08 Acanceh
2 U.M.R. No. 65 Tecoh Domicilio Conocido Ing. Josu# Saul Flores Estrella 1.C.U
No. 08 Acanceh
3 U.M.R. No. 68 Tekit Domicilio Conocido Ing. Josué Saut Flores Estrella 1.C.U
: Mo, 08 Acanceh
4 H.R. No. €2 Izamal Caile 24 No. 313 X 37 lzamal, Yuc. Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
. 1.C.U. No. 9izamal.
5 U.M.R. No. 52 Motul Domicilio Conocide ing. Jose Enrigue Cuytun Medina
J.C.U.No. 9 izamal.
G LLM.R. No. 88 Tixkokob Domicitio Conocido ing. Jose Enrique Cuytun Medina
J1.C.U. No. 9 izamal.
7 H.R. No. 14 Maxcana Caile 21 S/N X 26 Y 28 Maxcany, Yuc. ing. Miguel Angel Chale Acosta
J.C.U. No. 14 Maxcanu.
8 U.M.R. No, 63 Huhucmd Domicilio Conocido ing. Miguel Angel Chale Acosta
: J.C.U. No. 14 Maxcanq,
9 LLM.R. No. 60 Halacho Domicilio Conocido ing. Miguel Angel Chale Acosta
J.C.U. No. 14 Maxcand.
10 H.R. No. 33 Oxkutzcab Calle 54 Sin ndmeroc 49 y 51 Oxkutzcab, Arquitecio Eduarde Hernandez
Yucatan Matos JCU No.13 Oxkutzcab.
H Zonal.- UMR. No. 12 Akil Domicilic Conccido Arquitecto Eduardo Hernandez
Matos JCU No. 13 Oxkutzcab.
12 U.MR. No. 45 Muna Domicilic Cenecido Arguitecto Eduarde Hernandez
Matos JCU Ne.13 Oxkutzcab.
13 Zona 4 Domicilio Conocido tng. Josué Saul Flores Estrella J.C.U
U.M.R. No. 47 ixil o, 0B Acanceh
4 U.M.R. No. 56 Cuzama Domicilio Cenocido ing, Josué Saul Flores Estrella J.C.U
No. 08 Acanceh
5 LLMR, No. 58 Tixpeua! Domicilio Conocido ing. Josué Saul Flores Estrella J.C.U
: No, 0B Acanceh
16 MR No. 6t Homun Domicilio Conccido ing. Josué Saul Flores Estrella J.C.\U
No. 08 Acanceh
17 U.M.R. No. 64 Seyé Damicilio Canocido ing. Josué Saul Flores Estrella J.C.U
No. 0B Acanceh
18 U.M.R. No. 70 Timucuy Domicilio Cenecido tng. Josué Saul Flores Estrella J.C.U
) No. 08 Acanceh
)52 LiM.R. No. 72 Baca Domicilic Conccido Ing. Josué Saul Flores Estrella J.C.U
No, 08 Acanceh
20 LM.R. No. 75 Chicxuiub Pueblo Domicilio Conocido Ing. Josué Saul Flores Estrella J.C.U
Mo, 08 Acanceh
21 u.M.R. No. 77 Dzemul Daomicilio Conocido Ing. Josué Saul Flores Estrella .C.U
No. 08 Acanceh
22 L.M.R. No. 83 Huhi Deomicilio Conocido tng. Josué Saul Flores Estrella J.C.U
No. 08 Acanceh
23 U.M.R. No. 84 San Jose Tzal Domicilio Conocido ing. Josué Saul Flores Estrella J.C.U
. No. 08 Acanceh
24 Zona? Demicilio Conocido tng. Jose Enrique Cuytun Medina
U.M.R. No. 31 Calotmul J.C.U.No. 9 jzamal.
25 U.M.R. No. 6 Dzonot Cartetero Domicilio Conocide ing. Jose Enrique Cuytun Medina
1.C.U, No. 9 jzamal.
26 U.M.R. No. 28 Ef Tden Domicilio Conocido ing. Jose Enrigue Cuytun Medina
] J.C.U. No. 9 izamal.
27 U.M.R. No. 8 Hunuku Domicilio Conocide ing. Jose Enrigue Cuytun Medina
J.C.U. No. 9 lzamal.
28 UM.R. No. 24 L.oche Domicilio Conocide ing. Jose Enrigue Cuytun Medina

Se eliming dato consistente en: Nombre de Tercero, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o
ictentificable v 8 fa cual solo puade tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divalgacion podria afectar fa
asfera juridica de su tivsiar; lo anterfor con fundamento en los articulos 98 fraccién (I, 104, V3 fraccion |, 108, 118, 119,120 v 140 fraccion i de la Ley

federal de Transparencia y Accesa a la Informacion Pablica.
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1.C.U.No. 9 lzamal,

29 U.M.R, No. 36 Macuche Damicilio Conocido ing. Jose Enrique Cuytun Medina
1.C.U No. 9lzamal, ~

30 U.M.R. No. 44 Samaria Danicitio Conocido ing. Jose Enrique Cuytun Medina
J.C.U.No. 9 lzamal.

3 UM.R. No, 32 Tixbacab Domicilio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
J.C.U.No. 9 lzamal.

32 U.M.R. No. 29 Yalcaba Domicitio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
1.C.U.No. 3 lzamal.

33 U.M.R. No, 7 Tixcancat Domicilio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
J.C.U.No. 9 lzamal.

34 U.M.R. No. 22 Catzin Domicitio Conocido Ing. Jose Enrigue Cuytun Medina
3.C.U.No. 9 [zamal.

35 U.M.R. No. & Xanlah Domicilio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
3.C.U. No. 9 lzamal.

36 U.M.R, No. 27 Xtobil Cornicifio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
1.C.U. No, 9 [zamal.

37 U.M.R. Mo. 34 Chan Xcall Damicitio Conacido Ing, Jose Enrique Cuytun Medina
J.C.U. No. 9 lZamnal.

B U.M.R, No, 2 Tixcacalcupul Damicilio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
J.C.U. No. 9 [zamal,

3 U.M.R. No.1 Kaua Damicilio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
1.C.U. No. 9 lzamal.

40 U.M.R. No, 3 Xcalaceop Domicilio Conocido Ing. Jose Enrigue Cuytun Medina
J.C.U, No, 9 lzamal.

4t U.M.R. No. 8 Kanxoc Domicilio Conocido Ingt. Jose Enrigque Cuytun Medina
J.C.U. No.9lzamal. -

42 U.M.R. No. 43 Xiu Lub Domicliio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
J.C.U. No. 9 lzamal. !

43 U.M.R. No. 33 Xcopteil Domicilio Conocido Ing, Jose Enrique Cuytun Medina
J.C.U.No. 9 lzamal, ,

44 Zona 5 Damicitio Conocido Ing. Jose Enrigue Cuytuin Medina

U.M.R. No. 85 Suma De Hidalgo 1.C.U, No. 9 lzamal.

45 U.M.R. No. 74 Cansahcab Domicitio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
J.C.U. No. 9 izamal,

46 U.M.R. No. 87 Temax Domicilio Conocido Ing. Jose Enrigue Cuytun Medina
J.C.U. No. 9 lzamal.

47 U.M.R, No, 89 Tepakan Domnicifio Conocido Ing. Jose Enrigue Cuytun Medina
J1.C.U, No.9 [zamal. -

48 U.M.R. No. 66 Tekal de Venegas Domicilio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
J.C.U. No. 9 lzamal.

49 UM.R. No. 50 Telchac Puerto Domicilio Conocido Ing. Jose Enrigue Cuytun Medina
J.C.U. No. 9 lzamal.

50 LUMR, No, 46 Dzilam Bravo Domicilio Conocido Ing. Jose Enrigque Cuytun Medina
1C.U. No. 9 lzamal:_ -

] U.M.R. No. 79 Dzilam Gonzalez Domicilio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
1.C.U. No. 9 lzamal.

52 U.M.R. No. 78 Dzidzantun Domicilio Conocide ing. Jose Enrique Cuytun Medina
J1.C.U. No. 2 Izamal,

53 U.M.R. No. 41 Sinanche Domicilio Conocido tng. Jose Enrigue Cuytun Medina
J.CU.No. 9 lzamal.

54 U.M.R. No. 43 Telchac Pueblo Pomicilio Conocido Ing. Jose EnFique Cuytun Medina
1€.U. No. 9 Jzamal. -

55 Zoha & Dormicilio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina

U.M.R. No. 10 Quintana Roo J.CU. No. 9 Jzamal.

56 U.M.R. No. 30 Yokdzonot Domicilio Conocide Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
1.4, No. 9 1zamal,

57 U.M.R. No. 73 Cacaichen Domiciio Conocide Ing. Jase Enrigue Cuytun Medina
J.C.U Ne. 9 izamal,

58 U.M.R. No, 80 Hocaba Domicilie Conocido Ing. Jose Enrigue Cuytun Medina
J.C.U. No, 9izamal.

59 U.M.R. No. 81 Hoctin Domicilic Canccido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
10U, Ne. 9 l1zamal.

[5] U.M.R. No. 66 Tahmek Domicilio Conccido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
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CONTRATO NEMERO 050GYRO1IN14624-002

UNIDAD MEDICA
| ADMINISTRATIVA
‘| (INMUEBLE)
J.C.U. No. 9 izamal.
51 U.M.R. Mo. 51 Xocchel Domicilio Conacido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
! 1,C.U, No. 9 izamal.
. 62 U.M.R. No. 67 Tekanto Domicilio Conocido Ing, Jose Enrique Cuytun Medina
: J1.C.U. No. 9 lzamal,
i, 63 U.M.R. No. 16 Kankabdzonot Domicilio Conocido Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
: JCU Na 9izamal,
i 64 U.M.R. No. 15 Tiholop Domicilio Conocido Ing. Jose Enrigue Cuytun Medina
‘E J1.C.U. No. 9 Izamal.
' 65 U.M.R. No. 38 Tixcacaltuyub Domicilio Conocido Ing. Jose Enrigue Cuytun Medina
1.C.U, No. 9 Izamal.
66 Zona 3 Domicilio Conocido Ing. Miguel Angel Chale Acosta
UM.R. No. 71 Abaia J.C.U. No. 14 Maxcana,
67 U M.R. No. 76 Chochola Domicilio Conocido Ing. Miguel Angel Chale Acosta
J1.C.U, No. 14 Maxcan.
68 U.M.R. No. 83 Kinchil Domicilio Conocido Ing. Miguel Angel Chale Acosta
) J.C.U, No. 14 Maxcanu.
' 63 UM.R, No. 57 Tetiz Domdcilio Conocido Ing, Miguel Angel Chale Acosta
i J.C.U. No. 14 Maxcan(.
i 70 U.M.R. No. 21 Uayalceh Domicilio Conocido ing. Miguel Angel Chale Acosta
; 1.1, No. 14 Maxcant.
b 73 U M.R No, 18 Cepeda Domicilio Conocido ing. Miguel Angel Chate Acosta
5 J1.C.U. No. 14 Maxcanu,
i i U.M.R. No. 19 Kocchol Domicilio Conocido Ing. Miguel Angel Chale Acosta
H . J.C.U, No. 14 Maxcanu.
i 73 U M.R No. 55 Kopoma Domicilio Conocido ing, Miguel Angel Chale Acosta
; J1.C.J. No. 14 Maxcanu.
T4 U.M.R. No. 20 Opichen Domicilio Conocido ing. Miguel Angel Chale Acosta
: : J1.C.U, No. 14 Maxcanu.
; 75 Zonal Dormicilio Conocido Arquitecto Eduardo Hernandez
: U.M.R. No. 26 Becanchen Matos JCU No.13 Oxkutzcab,
76 U.M.R. No. 13 Catmis Domicitio Conocido Arquitecto Eduardo Hernandez
; Matos JCU No.13 Oxkutzcab.
i 77 U.M.R. No. 54 Corral Domnicitio Conocido Arquitecto Eduardo Hernandez
i Matos JCU No. 13 Oxkutzcab.
! 78 U.M.R. No. 4 Dzi Dornicitio Conocide Arquitecto Eduardo Hernandez
: Matos JCU No. 13 Oxkutzcab.
E 7 U.M.R. No. 42 Hunto Chac Domicitio Conocido Arquitecto Eduardo Hernandez
1 Matos JCU No. 13 Oxkutzcab.
i 80 U.M.R. No. 35 Ichmui Domickio Conocido Arquitecto Eduardo Hernandez
i Matos JCU No. 13 Oxkutzcab.
. 81 U.M.R. No. 48 Mama Dornicitio Conocido Arguitecte Eduardo Hernandez
Matos JCU Mo, 13 Oxkutzcab.
82 U.M.R. No. 17 Mayapan Dornicifio Conocido Arquitecte Eduardo Hernandez
) Matos JCU No. 13 Oxkutzcab.
a3 U.M.R. No. 25 Progresito Domicitio Conocido Arquitecto Eduardo Hernandez
Matos JCU No. 13 Oxkutzeab,
84 U.M.R. Mo. 14 Sacalum Domicilio Conocido Arquitecto Eduardo Hernandez
Matos JCU No. 13 Oxkutzcab.
85 UM.R. Ne. 37 Tipicat Dornicilio Conocido Argquitecto Eduardo Hernandez
Matos JCU No. 13 Oxkutzcab,
i 86 U.Mr. Ne. 11 Tixrneuac Domicilio Conocido Arquitecto Eduardo Hernandez
Matos JCU Mo. 13 Oxkutzcab.
87 U.M.R. Ne. 23 Xul Domicilio Conacido Arquitecto Cduardo Hernandez
Matos JCU No.13 Oxkutzcab.
as Coordinacidn IM55Bienestar Av. 7 N°432 X 58 Y 60 Residencial Ing. Miguel Anget Chale Acosta
' Pensiones Mérida Yucatan 1.C4U, No. 14 Maxcanu.
29 Alpergue La Candeiaria H.R. 39 Calle 54 Sin nimerc 49 y 51 Oxkutzcab, Arquitecto Eduardo Hernandez
' Oxkutzcab. Yucatan Matos JCU No. 13 Oxkutzcab.
! ac Albergue La Natividad H.R. No, 59 Calle 21 No. 177 X 3 Acanceh, Yuc, Ing. Josué Saul Flores Estrella J.C.U
; Acanceh. No, 08 Acanceh
; 91 Albergue H.R. 63 Maxcanu. Calle 21 S/N X 26 Y 28 Maxcanu, Yuc. Ing. Miguel Angel Chale Acosta
i J1.C.4U. No. 14 Maxcany,
az Albergue H.R, 62 Izamal. Calle 24 No. 313 X 37 lzamal, Yuc. Ing. Jose Enrique Cuytun Medina
J1.C.U. Ne. 8 lzamal.
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

PROGRAMA CALENDARIZADO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES
MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL REGIMEN ORDINARIO Y DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR.

PROGRAMA IMSS BIENESTARY o0

NOMBRE DE LA

UNIDAD

PROGRAMACION

ENERO | FEBRER | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO
Q

JuLio AGOSTO | SEPT OCTUB ] NOVIEM | DICIEMB
RE BRE RE

NO. DE
SERVI
Clos

2(3fafi{ g3 41|2|344112|3 441 (23|41 |2

1 [2134]1 (23141 |2|3]4]1|2]3}471]2]3{4]1

2

hl

H.R. No,
59
ACANCE
H

3

H

ALBERGU
E LA
NATIVIDA
D

ZONA 4

|

U.M.R. No.
68 TEKIT

H

U.M.R. No.
65 TECOH

H

U.M.R. No.
70
TIMUCUY

i

U.M.R. No.
58
TIXPEHU
AL

H

U.M.R. No.
64 SEYE

il

U.M.R. No.
83 HUHI

T

U.M.R. No.
61
HOMUN

1

U.M.R. No.
56
CUZAMA

B

U.M.R. No.
77
DZEMUL

H

U.M.R. No.
72 BACA

T

U.M.R. No.
47 IXIL

n

U.M.R No.
75
CHICXUL
9)=
PUERLD

n

UMR No.
B84 SAN
JOSE
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IENEST,

NOMBRE DE LA

UNIDAD

“PROGRAMACION

ENERO | FEBRER | MARZO | ABRIL | MAYO JUNIO
o

JULIO AGOSTO | SEPT :OCTUB NOVIEM | DICIEMB
RE BRE RE

NO.DE |[1|2i3|4f1| 23] 41|22 3611 ]|2 3|41 [2|3|41 |2
SERVI
ClOS

1 |23 4] 231411 |21394 1120314 121 3[4p1]12]314

TZAL

12

HOSPITA
L RURAL
No. 62
IZAMAL

12

ALBERGU
EHR. 62
IZAMAL

i2

UMR. No,
31
CALOTM
UL

32

U.M.F. No.
8
HUNUKU

12

U.M.F. No.
29
YALCOBA

12

UM.R. No.
22
CATZIN

12

UM.R. No.
9
KANXOC

12

UM.R, No,
32
TIXBACA
B

T2

U.M.R. No.
24
LOCHE

U.M.R. No,
6
DZONOT
CARRETE
RC

U.M.R. No.
4h
SAMARIA

U.M.R. No.
28 EL
EDEN

U.M.R No.
7
TIXCANC
Al

UM.R. No.
1 KAUA,

U.M.R. No.

3
XCALACO

XCOPTEIL

i SRR
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS gg;ggg“;gz'z"s DEL PROCRAMA IMSS-BIENESTAR.

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-002

PROGRAMA IMSS BIENESTAR |

NOMBRE DE LA PRDGRAMAC'ION
UNIDAD

F ENERO | FEBRER | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPT OCTUB | NOVIEM | DICIEMB
! [o] RE BRE RE

vi2 a4 2|3l al1i2]3 407 |2{3]41 [2/3]|4]1 [2|3|4]1 |23 41 |2|3i4f172;3]4]01(2]/3{4]1]|2|3]|4

i)
(7]
I

SERVI
CJjOSs

r NG, DE
| B TUMR No. } 2 X X

5
XANLAH

12 fUMRA No. |2 X X
: 43
; XIULUB

12 fUMR No. |2 X A
34 CHAN
XCAIL
12 JUMR No. |2 X bt
27
XTCBIL
T2 fUMR No |2 X X
2
TIXCACAL
CUPUL
12 fUMR No, | 2 X X
36
NACUCH
£

T2 FUMR Mo | 2 l X X
41
‘_ SINANCH
! E

T TUMR No. | 2 _ X X
74
CANSAH
CAB

12 JUMRNo |2 X A
78
DZIDZAN
TUN

F
E
!
:

12 | UMR Ne. |2 X X

12 [UMR No. |2 X X

{ 12 [UMR. No. |2 . X X

E 12 fUMR.No. |2 X X

HIDALGO

12 JUMR Ne. | 2 . X X
66 TEKAL
be

VENEGAS

12 {UMR No. |2 X X
49

TELCHAC
PUEBLO

e S T g e = 4 s e
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MSSBIENI

'NOMBRE DE LA PROGRAMACION _ :
UNIDAD f

ENERO | FEBRER ] MARZO | ABRIL |MAYO  [JUNIO  [JULIG’ |AcosTo [SEPT | OCTUB [NOVIEM [DICIEMB ;
) _ RE BRE RE

AR BEEPHEEPREEF IEBCEINEER INEER I EERIEECNEEL BHECHE L

SERVI . :

clos

12 JUMR. No. |2 . X X

50 "

TELCHAC

PUERTO

12 [UMR. No. |2 X X

87 TEMAX :

12 |UMR. No. |2 X X
69 -

TEPAKAN

T TUMR. No. | 2 Tx X
KANKABZ
ONOT :
72 TUMR No. |2 X X
10 :

QUINTAN
ARCO
2 [UMR. No. |2 TIx K
15
TIHOLOP
Z [UMR No, |2 X MK 5
28 . =;
TIXCACAL . ;
TUYUB
12 {UMR. No. |2 Tx X
20 )

YOKDZO 1l 2
NOT : |

12 JUMR.No. |2 X X
8" I
HOCTUN

12 JUMR No. | 2 X X
51 :
XOCCHEL
1z JUMR No. |2 X X
88 :
TIXKOKO
B R .
12 |UMR.No, |2 X X
66
TAHMEK
12 |UMR No. |2 X X
o . /
TEKANTO
12 | UMR Na, |2 X X
73 . * E
CACALCH é

12 fUMR No. f2 X X

13 | H.R. No. X X X
39
OXKUTZC
AB

13 | ALBERGU X X X
ELA .
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PROGRAMA IMSS BIENESTAR

NOMBRE DE LA
UNIDAD

FROGRAMACION

ENERO | FEBRER | MARZO | ABRIL. MAYO JUNIO
o

JuLIO AGOSTO | SEPT OCTUB | NOVIEM | DICIEMB
RE BRE RE

NO. DE
SERVi
Clos

1l2t3|afv| 23] 41i2[3]41]2]3 41 |2/3]|41 |2

1 |2 341 2A3{a]r {2[3]41i2]3] 4 [213]4f1]|2j3]4

XCANDEL
ARIA

B | ULM.R No.
04 121

3 | ULM.R No.
n
TIXMEHU
AC

13 | UMR, No.
12 AKIL

3 | UM.R. No,
13 CATMIS

13 | U.M.R. No.
14
SACAL UM

13 | UMR No.
17
MAYARA
M

13 | LLM.R. No.
23 XUL

13 | UMR. No.
25
PRCGRES
170

13 | UM.R. No.
26
BECANC
HEN

13 | UM.R No.
35
ICHMLL

13 | UMLR. No.
37
TIPHCAL

13 | UM.R.No.
42
HUNTO
CHAC

13 | UM.R. No,
45 MUNA

13 | UM.R. No,
48 MAMA

13 | UMR No.
54
CORRAL

14 | HR. No.
63
MAXCAN
U

14 { ALBERGU
E H.R.63

MAXCAN
U
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NOMBRE DE LA

UNIDAD

PROGRAMACION

ENERO | FEBRER | MARZO | ABRIL | MAYOD JURNiIO
o]

JULio AGOSTO | SEPT OCTUB | NOVIEM | DICIEMS8
RE BRE RE

NO. DE
SERVI
Clos

T|12|3|a)1§i2 31441 2] 34T 2|3 &1 [2(3 |4 |2

T |23 41 23| 4] 2|34 |23|4F 23 41|23]|4

UM.R. No.
71 ABALA

UM.R, No,
76
CHOCHO
LA

i

UM.R. No
53
HUNUCM
A

i

U.M.R. No
83
KINCH|1,

U.M.R, No,
S7TETIZ

%

U.M.R. No,
21
UAYALCE
H

14

LIM.R, No;
18
CEPEDA

4

U.M.R, No.
60
HALACH
o]

U.M.R. No.
1]
KOCCHO
L

i

U.M.R. No.
55
KOPOMA

%

U.M.R. No.
20
OPICHEN

4

COORDIN
ACION

DE IMSS
BIENEST
AR

-
1
¢
*

P

e S Do




~ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL LICITACIGN PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO LA-50-GYR-050GYROT-N-146-2024
@ e CONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y
JEFATORA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR.
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EJERCICIO 2024.
EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYROTINI4624-002

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
ORDEN DE SERVICIO

ir

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
i_}' DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ORDEN DE SERVICIO No.
IS
ORDEN DE SERVICIO DIA MES AND
NOMBRE O RAZON SGCIAL DE LA DEPENDENCIA: UNIDAD DE INF. CENTRO DE COSTOS

: INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOGIAL- SUBDELEGACION NORTE
i ACREDITACION DE EXISTENCIA (PROVEEDOR):

: DOMICILIO:

r REPRESENTANTE:

: TELEFONO:

! NO. DE PROVEEDOR .M.S.5.: R F.C.:

i

l CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PORMENORIZADA DE LOS SERVICIOS |[PRECIO UNITARIO IMPORTE

SUBTOTAL
VA 16%
IMPORTE TOTAL

PRECIOS FIJOS, NO SUJETOS A AJUSTES
CUENTA:

JUSTIFICACION:

FECHA, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y PENAS CONVENCIONALES:

Entrega inmediata en maxime de 4 dlas naturales contados a parlir de fa fecha de elaboracidn de entrega del servicio programado.
Después de ese plazo, el proveedor tendra 4 dias mas para la enfrega, los cuales serdn con sancion equivalente al 2.5% por cada dia
natural de atraso por cada clave.

PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO:

Dentro de los 20 dias naturales posleriores a la enlrega por parte del proveedor, de los siguientes documentos: Original y copia de la
factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique [os servicios enfregados, ¢l nimero de proveedor IMSS yel
numero de orden de servicio, mismos que deberan ser entregados en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Ercgaciones, sito
en calle 41 mimaro 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Cludad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 13:00 horas.

! DE LA GARANTIA DE CALIDAD:

; £l proveador debera garantizar ia calidad de ios servicios entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos, mal estado o por
¥ no cumplir can las especificacionas solictadas. La reposicion de los servicios sera solicitada por el Instituto, obligandose el proveedor a
efectuarle en un plazo no mavor al indicado en la convocatoria a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

S

ELABORO REVISO AUTORIZO

ADMINISTRADOR DE: EA

UNIDAD DIRECTOR DE LA LNIDAD

JCu




ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
©-  ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

No. LA-SO-GYR-D50GYROT1-N-146-2024

CSERVICIOS DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y ADMIMISTRATIVAS
DEL REGIMEN ORDINARIC Y DFL PROGRAMA IMSS BIEMESTAR DEL

ORGANO DE OPERACION ADMBISTRATIVA DESCOMUENTRADA
ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIC 20247

CIUDAD DE MEXICO, A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2024

ServiPro de México, &, A, de G, V.

T11

e e NUMERAL 62, FRACC. Xt~ 7 1 e R
ESCRITO MANIFIESTO DE DATOS PARA RECIBIR NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES

Ciudad de México, a 11 de septiembre de 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

ANDRES VICTOR VALENCIA BLANCO, en mi caracter de representante legal de la empresa SERVIPRO DE
MEXICO, S.A. DE C.V., con relacién a la LECITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-
OSDGYR011-N-146-2024 com la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial para recibir notificaciones
y comunicaciones en nombre y representacion de mi reprentada, se proporcionan los siguientes datos:

CONTACTO DEL REPRESENTANTE LEGAL:
« Nombre completo: ANDRES VICTOR VALENCIA BLANCO
» Cargo: DIRECTOR GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL
¢ Domicilio: AGRICULTORES 348, COL. SANTA ISABEL INDUSTRIAL, ALCAL.D[A IZTAPALAPA,
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 09820.

Teléforo NI
Correo electrénico: servipro@servipro.com. mx

CONTACTO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO:
s Nombre completo:
+« Cargo:
+ Domicilio: AGRICULTORES 348, COL. SANTA ISABEL INDUSTRIAL, ALCALDIA IZTAPALAPA,

CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P. 09820.
e Teléfono fijo: (m
« Teléfono movil: [EIEER
Correo electronico: servnmosforaneos@sewipro.com.mx

Asimismo, mi representada en caso de resultar adjudicada, se obliga a comunicar cualquier cambio al
Administrador del Contrato.

ATENTAMENTE

{ -in-: w
/ =/

ING. ANDRES VICTOR VALENCIA BLANCO
DIRECTOR GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL
SERVIPRO DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Se elimind dato consistente er: Numero telefonico, Nembre de

. . ., . Tercero y Cargo, por corrosponder @ un dato personal

Agricultores 348, Col. Santa Isabel Industrial, Alcaldia 1ztapalapa, {concemiente a uns persona fisica identificada o identificable y a
Ciudad de México, México C.P. §9820. RFC: SMES10304AE2 la cual salo puede tener acceso su titutar o su representante

debidamente acreditade, por lo gue su divuigacion podria

wwnw.servipro.com.mx E-mail: servipro@servipre.com.mx Fet ‘ o
e N afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento
Multilinea: “ on los articulos 98 fraccion 1,104, 13 fraccion 1, 108, 18, 19,120 v

140 fraccién | de la Ley Federdl de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica,
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IMSS

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

LICITACION PUSBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO-N-146-2024
SERVICIC DE FUMIGACION EN UNIDADES MEDICAS Y
ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR.

EJERCICIO 2024,

EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYROTIN14624-002

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

{NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNG FEDERAL,
POR CONDUCTO-DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINGQS DE LOS ARTICULOS Y
26 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADCRA POR LA SUMA DE: (ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDOQ DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.}--—-

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion social de {a
empresa). CON DOMICILIO EN {domigilio de |la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLICACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATC DE {especificar que tipo de contrato, si es de
adquisicién, prestacién de servicio, ete) NUMERO {namero de contrato} DE FECHA {fecha de suscripcién), QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacidn que se llevé a cabo,
licitacion publica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacién directa, y en su caso, el nimero de ésta),
RELATIVO A (objeto del contratg); LA PRESENTE FiANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deber3 insertar el lapso de
vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASl
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LECALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA
POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la_institucion 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.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nidmero de cliusula del contrato en que se
estipulen las penas convencionales gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN
QUE INCURRA EL FIADO, ASI MiSMO, LA PRESENTE GARANTIA SCLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL; AFIANZADORA {especificar a
institucién afianzador ue expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADC; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN £l CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE 1A MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATG, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
EN QUE EL INSTITUTC NOTIFIQUE POR ESCRITO AL [proveedor, prestador de servicio, etc}, LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICG; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL
DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADC AL [proveedor, prestador de servicio, etc) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nimero de cldusula del contrato en
que se estipulen las penas convencionales que en sy caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITC DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;, E} QUE DA sU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 172 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SIEES PRORROGADO EL
PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G} QUE LA
FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SURSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ 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 que
expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUHERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LECALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ 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 TEXTO.




ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
7 A, ORGA ERACION ADMINISTRATIVA
GOBIFRNO DE @ "o SES?:E}NCENTQAD%MES \S'US:AATAN
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
¢ M E XIC 0 IMSS ‘ pnaq??imé. IMSS-BIENESTAR

WERELTAR

Ref. No.835001073100/PIB/TH0/2024 Mérida, Yucatan a 17 de Julio de 2024

Dra. Sulirn Landa Ortega
Supervisora Medico Regidn | y Enlace del Programa IMSS Bienestar
Programa IMSS BIENESTAR

Por este conducto, con base en el requerimiento para la contratacién de SERVICIC DE FUMIGACIONES EN
UNIDADES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA IMSS- BIENESTAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURC SOCIAL, PARA EL EJERCICIO 2024, ¥ con fundamenta en lo establecido en el articulo 84 del
Reglarmento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia
con los numerales 417, 4.24.6, 5315 inciso b) y 5413 de las Politicas, Bases Linearnientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendarlentos v Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social, me permito hacer de
su conocimiento, que se ha tenido a bien designarle como administrador de contrato en el Programa
IMSS-BIENESTAR, del servicio en camento,

;
;
i
!
!

Exhortandolo para que cumpla con las funciones en estricto apego a la normatividad aplicable, con bese a
los principios de Honradez, Eficacia v Eficiencia que rigen nuestra institucién, solicitédndaole que para dicho
efecto remita, el oficic de aceptacidn a dicha encornienda.

NOMBRE CARGO FIRMA DE ACEPTACION DEL

. ENCARGADO
Supervisora Medico Region l y )
Dra. sulim Landa Ortega Enlace del Programa IMSS : \(
Blenestar
Nombre completo: Sulim Landa Ortega \
Cargo: Titular de la Supervision Médica Regién | del Programa IMSS-Blenestar :

Area de adscripcion en el IMSS: IMSS Bienestar Equlpo Multidisciplinario Region i :

Domicilic Institucional; Calle 80 por Avenida 7 y TI-A §/N Fracc. F?esi&e?cra! Pensiones Merida Yucatan C.P,

7217 :
I 0.0.AD, 4RO s0

Registro Federal de Contnbuyentes COORD, DEJ.AE 9 ESTATAL gy YUCATAN ElAL

Clave Unica de Registro de Poblacién: m
Correo electrénico institucional: sulim Janda@imss.gob.mx [@ E N o

Teléfono institucionalk 9999 875392

Sin otyo particular, reciba saludos cordiates.

Atentaipente

FOLIO Ng. —

Dra, Mariadpse Frayre Torres
Titular d Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
.00, ’
LA.E. Harry Irizar Leyva. - Coordinador de Abastecimientoy Equipamiento del COAD Yucatan
Expediente 12
Marjtario

| =]

2C24

Felipe Carrillo
'Y PUERTO

Saentenn e,

Calie 60 5/N x Av. 7y 11*. Residencial Pensiones. Mérida, Yucatdn CP 97217 Tek (999) 98 75 592

‘-"1
"-.
/

5;~

<

;:f’ :

~~~~~~~

Se elimind dato consistente en; CURP, RFC por corresponder a un dato personal concerniente a una persona flsica idenn’ﬁcada 0 tdenufeccn ey alacual
solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podiia afectar la esfera juriclica de su tiwlar; o
anterior con fundamento en los articulos 98 fraccidn |14, 104, 113 fraccion |, 108, 138, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Accaso ala
informacién Pabiica.




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS DE ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITAGION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-BGGYR-B50GYRO1-N-146-2024

“SERVICIOS DE FUMIGACION EN UNIDADES HEDICAS Y ADMINISTRATIVAS
DEL REGIMEN ORDINARIO ¥ DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR DEL
ORGAND DE OPERACION ADMINIZTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL YUCATAN, PARA BL EJERCICIO 2024"

CIUDAD DE MEXICO, A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2024

ServiPro de México, 8. A de G V.

T10
NUMERAL 6.2, FRACC.X =
ESCRITO MANIFIESTO DE CALIDAD EN EL SERVICIO

Ciudad de México, a 11 de septiembre de 2024,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PRESENTE

ANDRES VICTOR VALENCIA BLANCO, en mi caracter de representante legal de la empresa SERVIPRO DE
MEXICO, S.A. DE C.V., con relacion a la LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-
050GYR011-N-146-2024, manifiesto que en caso de que mi representada resulte adjudicada, garantizard la calidad
de su servicio, de los insumos utilizados y demas implementos gue se requieran, por un periodo de 365 dfas

posteriores a la realizacion del servicio.

Esta garantia contempla invariablemente:

1. insumos
2, materiales
3 mano de obra

ATENTAMENTE

AN
/ 7z )
Ff ﬂ_.—."‘/
ING. ANDRES VICTOR VALENCIA BLANCO

DIRECTOR GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL
SERVIPRO DE MEXICO, S.A.DEC.V.

F;,ﬂl_ff(‘.‘;)(-};

Agricultores %48, Col. Santa lsabel ladustrial, Alcaldia lztapatapa, ety

Civdad de México, México C.P. 09820. RFC: SMES10904AE2 Ty SR
www. servipro.com.mx E-mall: servipro@servipro.com.mx
B 4210 . B : IEERE i |

Lors i C FaVaVaW BW-¥a

Se aliming dato consistente en: NUmero telefonico, por corresponder 3 un date personal concerniente a una persona moral identificada o identificable v & fa cual solo
puede tener acceso su liwlar o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; fo anterior con
fundarmento en los ardeulos 98 fraccion i1, 104, 13 fraccion L 108, 118, 19,120 v 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la Informacion Pablica




