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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
[ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROT1-N-150-2024
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
t‘) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO, PARA CONCLUIR
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EL EJERCICIO 2024, '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO o
CONTRATO NUMERO 050GYROTINIS024-002

Gapartamyrts Contuisive

CONTRATO ABIERTO PARA LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTUDIOS DE RESONANCIA
MAGNETICA PARA EL H.G.R. No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” y H.G.R. No. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA
CONCLUIR 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 APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE,
LA PERSONA MORAL OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.A.P.l. DE C.V,, EN LO SUBSECUENTE "EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. MARIANA DIAZ ALONSO, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR

- DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES
k. YEL INSTITUTO", declara gue:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, gue tiene a su cargo la organizacidn y administracién del Seguro Social, como un servicio
pubiico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 v 5, de la Ley del Seguro Social. Esté facultado para
celebrar los actos jurldicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad
coh el Articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en la Escritura PUblica nUmero 128,231, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023,
pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcfa Villegas, Titular de la Notaria Piblica 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
ndmero 97-7-09012023-142934; y cuyo Nombramiento fue aprobade mediante Oficic Namero
09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre de 2022, por parte del H. Consejo Técnhico del Institute
Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.131222/356.P.DG, inscrito en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio nUmero 97-5-09012023-122129, asi
como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones |, XX,
XXXV, 155 Fraccidoh XXX, en relacién con el articulo 2 fraccidn 1V 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 Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonso Juan
Sansores Rio, en su cardcter de Titular del Organo de Operacién Administrativa: Desconcentrada Estatal
Yucatdn y Apoderado Legal, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o funciones, sin que ello
impligue la necesidad de elaborar convenio modificatorio. :

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion il Bis y pendltimo parrafo, del articulo 84 del
Reglamento de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, fos numerales 2.2, 5.4.13
y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento, ta Dra. Maria José Frayre Torres,
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas con Registro Federal de Contribuyentes
I C<sionada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven
del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultade para ello, informando a “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato. Documento gue se adjunta como Anexo Numero 8
(ocho).

1.4 La adjudicacion del presente contrato se efectud mediante el procedimiento de Licitacién Pidblica
Nacicnal Electrénica Numero LA-50-GYR-050GYRO11-N-150-2024, con fundamento enlo dispuesto por el
Articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 25,
26 fraccion |, 26 Bis fraccidn I, 28 fraccion 1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP), 39, 42, 46 ¥ 48 de su Reglamento, las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos .y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social y demds disposiciones aplicables en la materia.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO, PARA CONCLUIR
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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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 42062106 de
conformidad con el Dictamen de Dispenibilidad Presupuestal con ndmero de folio 0000328164-2024, de fecha
19 de agosto de 2024, ernitido por el LAD.E. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Servicios de
Finanzas, misme que se adjunta como Anexo Nimero 1{uno) del presente contrato.

.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS421231145.

.7 Tiene establecido su domicilio en la calle 41, nimero 439 por la calle 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El
Fénix, Codigo Postal 97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales
del presente contrato.

L. “EL. PROVEEDOR" declara a través de su Apoderada Legal, gue:

11 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura PUblica Namero 136 de fecha 16 de marzo de 2018, pasada ante la fe del Licenciado
Bernardo M. Rivadeneyra Pérez, Notario Pablico NUmero 25 del Estado de Yucatdn, e inscrita en el Registro
PUiblico de la Propiedad y el Comercio del Estade de Yucatdn, cen el folio mercantil electronico N-2018023085
de fecha 20 de marzo de 2018. Cuyo objeto social consiste, entre otras actividades, en: a) La prestacion de
servicios profesionales enfocados al sector salud por medio de clinicas y hospitales, centros radiolégicos y de
imagenologia, que enunciativa méas no limitativamente, brinden servicios de rayos X, tomografia, ultrasonido,
resonancia magnética, imagenologia, diagndstico meédico, anélisis clinicos, tratamiento médico, laboratoric de
analisis guimico-bioldgicos, inclusive de medicina en general y otros similares.

1.2 La C. Mariana Diaz Alonso, en su caracter de Apoderada Legal cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obiigar a su representada, come lo acredita con la Escritura Pdblica NUmero
974 de fecha 08 de noviembre del 202], pasada ante la fe del Maestro en Derecho Carlos teopoldo Canto
Castro, actuando como Notario Pablico Suplente de ia Notaria Publica NUmero 26 del Estado de Yucatan, por
licencia concedida a su Tituiar, la abogada Aida Alicia Gamboa Castro, instrumento gue bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitade ni revocado en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas vy econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento.

IL.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes OHM1B03162N4
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVIT INGCEN.
Cuenta con nimero de proveedor ante “EL INSTITUTO" 00150453

IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal Federal vigente, asl como de sus obligaciones fiscales en matetia de seguridad social, ante e
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) v el instituto Mexicano det
Seguro Social {IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en
rnateria de Seguridad Social en sentido positive, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asf como con la
Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones Patronales frente al Infonavit, sin
adeudo, emitida per el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

1.6 Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle 7, nimero 215 letra
“D", por las cailes 32 y 34, Calonia Garcia Ginerés, Cadigo Postal 97143, en la Ciudad Mérida, Yucatan, teléfono
ESEHRE. correo electrdnico ceramiecepcion@grnail.com

Hi. Declaran “LAS PARTES” que:
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

limitadas en forma alguna, por fo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERQ LA-50-GYR-050GYRO11-N-150-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO PARA CONCLUIR
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EL EJERCICIO 2024, =
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO :
CONTRATO NUMERO 0500YRD'I'IN15024-002

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

“ElL. PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a *EL INSTITUTO" la prestaciéon de los SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS DE ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA PARA EL H.G.R. No. 1 “LIC. IGNACIO
GARCIA TELLEZ" v H.G.R. No. 12 “LIC. BENITO JUAREZ" DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024, al amparo del
procedimiento de contratacién sefialado en el numeraf L4 de las Declaraciones de este instrumento juridico.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato
la cantidad minima de $862,068.96 (Son: Ochocientos sesenta y dos mil sesenta y ocho pesos 96/100
Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a $137,931.03 (Son: Ciento treinta y siete
mil novecientos treinta y un pesos 03/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total
de $1,000,000.00 (Son: Un millén de pesos 00/100 Maneda Nacional} con el Impuesto al Valor Agregado
incluido y un monto maximo de $2,155,172.41 {Son: Dos millones ciento cincuenta y cinco mil ciento setenta
y dos pesos 41100 Moneda Nacional) mas el Impuesto ai Valor Agregado, que asciende a $344,827.59 (Son:
Trescientos cuarenta y cuatro mil ochocientos veintisiete pesos 52/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor
Agregado, que hace un total de $2,500,000.00 (Son: Dos millones guinientos mit pesos 00/100 Moneda
Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluide;, de conformidad con el Anexe Ndmero 2 {dos) que se
adjunta al presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que concluya la reflacion
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacién de los SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA PARA
EL H.G.R. No. 1 “LIC. iIGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. No. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"” DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO
2024, por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningdn costo extra y los. precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

Intature de Servinior fusdicor
OepirTariets Contultive.

TERCERA. ANTICIPO:
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no ctorgard anticipo a “EL PROVEEDOR":

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO;

@rgano da Uperacon Adminaiates Beaesncenmsda Exatal Yocoun

“EL 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 satisfaccién de la Administradora del contrato y de acuerdo con lo establecido en el
Anexo Namero 2 {dos) que forma parte integrante de este contrato. '

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes contados a partir de Ia fecha
en gue sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDH) o factura electrénica a “EL
INSTITUTO™:

EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A
LA ENTREGA POR PARTE DE “EL PROVEEDOR" DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

« Un tanto en original de |a representacién impresa del comprobante fiscal digital por:internet autorizado
por el SAT, que retna los requisitos fiscales que sefalan los articulos 29 y 29 A del ‘Cédigo Fiscal de la
Federacién, mismo que debera indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro
Federatl de Contribuyentes [M$421231145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar el servicio prestado,
nimero de proveedor, ntimera de contrato, unidad de informaciodn, centro de costos, partida presupuestal,
denominacién social de la afianzadora, nimero de fianza, de igual forma sefialar que el proveedor cuenta
con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e

ol
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INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, asi comoc nombre, cargo y la firma de
autorizacion del Administrador del Contrato, de conformidad con lo establecido en la partida
presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion, glosa
y aprobacion de documentos presentados para trdmite de pago, constitucién, modificacion, cancelacién,
operacion y control de los fondos fijos.

+ El Director y Administrador de fas Unidades Médicas deberan indicar en el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet deberd emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo
relativo al domicilio fiscal det receptor del CFDI corresponderd Unicamente al Codigo Postal del emisor y del
receptor, asf como indicar el Régimen Fiscal con clave 603 personas morales con fines no lucrativos y la clave
de uso SO Sin Ffectos Fiscales, método de pago PPD "PAGO EN PARCIALIDADES O DIFERIDO", forma de
pago “Por Definir”.

e Laopinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

« Acta Entrega-Recepcién suscrita por la Administradora del contrato que acredite la recepcion de los
servicios a entera satisfaccion de YEL INSTITUTO" de conformidad con las obligaciones que al respecto
establezca el contrato.

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

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

La documentaciéon debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
sito en caile 41 niumero 439 por 34 Colonia industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de
junes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

En caso de que “EL PROVEEDPOR" presente su Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI) con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a
la recepcién, indicarad por escrito a "EL PROVEEDOR" las 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) 0 y/o documento soporte corregidos y sean aceptados.

Fl tiempo que *EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI)
yfo documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articufo 51 de la "LAASSPY.

“EL PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través dei portal de Proveedores la cual se
puede obtener en la siguiente direccién electrénica: hitps//pispdigitalimss.aob.mx/piref/

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esguema electrénico
interbancario gue “ElL. INSTITUTO" tiene en operacidn, a menos gque “EL PROYEEDOR" acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia electronica, para
tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, (no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre de la institucion Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR".
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El pago se depositarad en la fecha programada, a través del esguerna interbancario si fa cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR" osta contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en et
sistema PREl-Millenium de “EL INSTITUTO". '

“EL, PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion gue “EL INSTITUTO" le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de *EL INSTITUTO".

Para tal efecto, *EL PROVEEDOR" debera presentar en el Departamento de Tesorerla, sito en la calle 41
nimero 439 por 34 Colonia Industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las
16:00 horas, los documentos siguientes:

Personas morales:

Escrito libre de “El. PROVEEDOR" salicitando su inclusidn al esquema de pago electroruco dirigido al Titular
de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante tegal con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranzas o administracidn, detallando lo siguiente:

Razén Social ¥ numero da “EL PROVEEDOR"
Nombre del Apoderado Legal

Domicilio Fiscal

Numero telefonico

Cuenta de correo electrénica

Registro Federal de Contribuyente
Institucion bancaria elegida

Numero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada {CLABE}

* & & & & & & & 0

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

Anexar al escrito los siguientes documentos en original {Unicamente para cotejo) y en, copta el estado de
cuenta e identificacion oficial del Apoderado Legal:

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

Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigiiedad.
¢ Identificacion oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte vigente
ylo cédula profesional,
Cédula de identificacion Fiscal {RFC)
s Acta constitutiva
¢ Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de identificacion fiscal, deberan
contener el mismo domicilio.

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

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a "EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesién. £l mismo procedimiento aplicara en ef caso de gue “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.
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“EL. PROVEEDOR" se obliga a nc cancelar ante el Servicic de Administracién Tributaria (SAT) los
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet {CFDI a favor de “"EL INSTITUTO" previamente validados en el
Partal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacidn por parte del mismo al Administrador del
Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacidn y Reposicion del Comprobante Fiscat Digital por Internet (CFDI) en su caso.

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

“EL, PROVEEDOR" debera entregar el Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI) a favor de “El
INSTITUTO" por el importe de la aplicacion de Ia pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacién
de los servicios.

Para el caso de impuestos, "EL iINSTITUTO" pagara Unicamente el Impuesto al Valar 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 gue se
generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR",

En ningdn caso, se debers autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a
“EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
vatidacion en el Sisterna PRE(-Millenium.

El Comprobante Fiscat Digitai por Internet (CFDI) o factura electrénica se debera presentar desgiosando el
LV.A. cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara ia transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberéd proporcionar toda la informacion y
documentacion gue le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

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

Para cualguier aclafacién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439
por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150 y/o al teléfonc 99 99 22-56-56, extension
61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Durante la vigencia del contrato, la Administradora del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" la
documentacion para autorizacion de pago, revisard que se adjunte la "Opinidn de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social" y que sea positiva y vigente a Iz fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente [a citada Opinidn, se continuara con los trédmites de autorizacion
de pago.

Er casc 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 informard a “EL PROVEEDOR" que debera
obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o, en casc de que no esté vigente, que deberd
obtenerla nuevamente.

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

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para cobro, debera
verificar que se incluya la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso
contario devolvers la docurnentacién e informara a “EL PROVEEDOR" que debera obtener la citada opinion.

Aclaraciones de opinion negativa:

La Jefatura de Servicio de Afiliacidn Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera la aclaracion que
presente “EL PROVEEDOR" cuando la "Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social”, sea negativa vy |la resolvera dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de la
misma. '

Una vez resuelta la aclaracidn, notifica a “El. PROVEEDOR" que la aclaracidn fue procedente y que puede
obtener nuevamente la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le
informa el motivo por el 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 prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO" en la presente cldusula y en el Anexo Numero 3 (tres) que se adjuntan al presente contrato.

Los servicios seran prestados en el domicilic de “El. PROVEEDOR” conforme a lo sefialado en el Anexo
Niimero 3 {tres) Anexc Técnico y Términos y Condiciones y fechas establecidas en el mismo.

Durante la vigencia del contrato “EL INSTITUTO” podra en cualquier momento verificar ef cumplimiento de
los requisitos de calidad del servicio a "EL PROVEEDOR", a través de las personas acreditadas por la EMA,
(Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley de
Infraestructura de la Calidad. '

“EL PROVEEDOR" presentd escrito en el que manifestd que el servicio que presta cumple con las Normas
Oficiales Mexicanas sefialadas para este paguete adjudicado,

“gL. PROVEEDOR" manifiesta por escrito, el listado de clinicas a los que derivara a los pacientes, en los casos
que no pueda otorgar la atencién. Documento que se adjunta al presente como Anexo Nldmero 6 {seis)

La informacion generada en la operacién de los Servicios Médicos Subrogados serd propiedad de “EL
INSTITUTO" v sélo podrd ser utilizada por un tercerc con el consentimiento expreso de éste.

SEXTA. VIGENCIA:

El contrato comprendera una vigencia considerada del 30 de septiembre al 31 de diciembre de 2024, sin
perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausuiado,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

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

“EL INSTITUTO" podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando no impligue
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesarlo gque se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR". -
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", se podra modificar el
plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con |as constancias respectivas.
La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podrd ser solicitada por cualquiera de "LAS
PARTES",
En los supuestos previstos en los dos pdrrafos anteriores, no procederd la aplicacién de penas convencionaies
por atraso.

Cualguier modificacién al presente contrate deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor pUblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para elio, para lo
cual "EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo
9] ditime parrafo del Reglamento de la "LAASSP”, salvo que por dlsposacron fegal se encuentre exceptuado de
presentar garantla de cumplimiento.

HEL INSTITUTO" se abstendré de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que impligue otorgar condiciones mas ventajosas a “EL
PROVEEDOR’! comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se reqguiere que “EL PROVEEDOR"
presente una garantfa por la calidad de los setrvicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Conforme a los articulos 48 fraccion il y 49 fraccion 1, de la *LAASSP", 85 fraccidn |1, 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 hard efectiva en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “"EL
INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto méximo total del contrato, sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 {(diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato. Lo anterior conforme al modelo que se adjunta al presente como
Anexo Namero 7 (siete).

No obstante lo anterior, en el supuesto de que ef monto del contrato adiudicado sea igual o menor a 900 dias
de UMA {Unidad de Medida y Actualizacion) vigente, *El. PROVEEDOR" podrd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificade o de caja,
depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucién de crédito
autorizada o depdsito de dinero ante “EL INSTITUTO", sin calcutarse el IVA por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento), del monto maximo del contrato, a favor de "EL INSTITUTO", de acuerdo con el
procedimiento siguiente:

Dichos documentos deben expedirse a nombre de “EL INSTITUTO",

Deberdn ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con ndmero 999 por 127 y 127 B, colonia Serapic
Rendoén, C.P, 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 G5.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia 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.
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La garantfa de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no
impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier |ncumpilm|ento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento. .

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion at plazo, “EL PROVEEDOR"
se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 {diez} dias naturales siguientes a-la formalizacion del
mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91 del Reglamente de la "LAASSP”, [os documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento fa estipulacion de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de |la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor piblico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a
los tramites para la cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR".

El 4rea contratante recibird solicitud por escrito de “"EL PROVEEDOR", requiriendo fa cancelacion de la
garantia de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique
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 PROVEEDOR"” ha cumplido en tiempo y forma, y a
entera satisfaccién de "EL INSTITUTO" con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de
conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social, actualizadas con fecha 06 de octubre de

2023

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":

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 demads condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos. ‘

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de fa Funcion Publlca y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la "LAASSP".

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO™:

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL. PROVEEDOR” [leve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a "El. PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultade, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente gue se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho
servidor piblico para que se dé tramite a la cancelacidn de la garantia de cumplimiento del presente
contrato. .

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

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato a la
Dra. Maria José Frayre Torres, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas con Registro
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Federal de Contricuyentes RSN ouien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligacicnes establecidos en este instrumento, cuyo documento de designacién se exhibe como
Anexo NMimero 8 [ocho) del presente instrumento juridico.

Los setvicios se tendran por recibidos previa revision de la Administradera del presente contrato, la cual
consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y, en su caso, en los anexos
respectivos, asi come las contenidas en la propuesta técnica.

SEL INSTITUTO", a través de la Administradora del contrato, rechazara los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose "EL PROVEEDOR" en este
supuesto a realizarles nuevamente bajo su responsabilidad vy sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin
perjuicio de la.aplicacidon de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, podré aceptar los servicios gue incumplan de
manerza parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin
perjuicio de la aplicacidn de tas deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando 1a
naturaleza propia de éstos o permita.

DECIMA TERCERA, DEDUCCIONES:
“EL INSTITUTO" ho aplicara deducciones al pago en el presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES:

En caso de que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Namero 3 (tres)
parte integral del presente contrato, y de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuando existan incumplimientos en la fecha
pactada para.prestacién del servicio contratado, "EL INSTITUTO", por conducto de la Administradora del
contrato aplicara la pena convencional, equivalente al 1% {uneo por ciento) por cada dia de atraso, calculadas
sobre el valor del servicio o concepto incumplide y sin considerar el Impuesto at Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 10 {diez)
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los servicios
prestados con'atraso v de manera proporcional al importe de la garantfa 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 la encargada de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PRE[-
Millenium, dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la conclusidn del incumplimiento, la aplicacidon de
las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que
deba de cubrir “EL PROVEEDOR", por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre |os pagos gue a éste deba cubrirle
a “EL INSTITUTO” durante el periode en que incurra yfo se mantenga en incumplimiento con motivo del
suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente *EL PROVEEDOR" tiene gque haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. La administradora del contrato serd la
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 {cinco} dias habiles siguientes a la
conciusion del incumpiimiento.

Conforme a lo previsto en el Gitimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “"LAASSP”, no se aceptard la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO",
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El pago de los servicios guedara condicionado, propercionalmente, al page que “EL. PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto gue el contrato sea rescindido en
términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA de RESCISION, no procedera el cobro de dichas
penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del.contrato.

£l pago de la pena podra efectuarse a través del esquermna e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA 's), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFD!
de Egreso} conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de
ingreso {Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato . ‘

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

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

“EL INSTITUTO" pedra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de las r
instalaciones de *EL PROVEEDOR", a través de las dreas solicitantes de los servicios. .

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue HEL. PROVEEDOR"
contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE: . .
*EL. PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la

prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones requeridas conforme a lo establecido ;
en ¢l Anexo Nimero 3 {tres} de| presente contrato. : :

Dapsramiae Consuitive

Jxtatur de Semutior Jundicor

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motive de la prestacion de los servicios, objeto del ;
presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos gue no seran- repercutldos a "“EL i
INSTITUTO". : i

Degane de Dperacan Adminratne Besconcentada kel Yicazan

SEL INSTITUTO" solo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al impuesto al Valor Agregado (iVA), en los ]
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes. ;

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES: |
“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente fos derechos y obligaciones derivados del presente i

contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTOY, . :

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

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
de propiedad industriai a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de tas obligaciones del
presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

GOHLERN I
MEXICO
CORD U5 ADG/ 20247504

De presentarse alguna reclarnacién 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
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cualquier controversia, liberdndole de toda responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualguier otra Indole, sacdndola en paz y a salvo.

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 aqueila.

VIGESIMA PRiMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

“LAS PARTES"” acuerdan gue la informacion gue se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion det
objeto det presente contrato y no podré difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

Para ef tratamiento de los datos, personales gque “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos,

Por tal motivo, YEL PROVEEDOR" asurne cualquier responsabilidad gue se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las abligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato,

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

Con fundamento en el articulo 55 RBis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
pPublico y 102 fraccidn 1l de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor
© por causas que le resulten imputables, podréa suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal,
quedando cbiigado a pagar a “EL PROVEEDOR", aguellos servicios que hubijesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez gue hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato pedra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi o determina; y en caso gue subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacidn anticipada del contrato, conforme
lo dispuesto en la cldusula siguiente.

S Srrmion lusidiens
partamgeta Censciiva

atien Beseonzenuady fstassl Yucstan

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO:

Coeracinn Adminic

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de reguerir [os servicios originalmente contratados y se demuestre gue de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ccasionaria algun dafic o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resclucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Pdblica,
podrd dar por terminade anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTOQ", elic con independencia de lo establecido en la cldusula gue antecede,

Orgene ds

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard at “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dfas naturales anteriores al hecho, debiendoe sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas qgue dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDCR?” la parte proporcional de Jos bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre cue estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segin corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

: VIGESIMA CUARTA. RESCISION:

Con fundamenta en el articuio 54 de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
HEL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el contrato, en caso de incumplimiento por parte de “EL
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PROVEEDOR", de cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de Ia celebracxon del presente
instrumento juridico sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

SEL INSTITUTO" podrd suspender en tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacion respecto del contrato materia de la rescision. : .

¥EL. INSTITUTO" podrd iniciar en cualguier momento el procedimiento de résc_iéién. 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 las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual.

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

d} Suspender total o parcialmente y sin causa justificada [a prestacidn de los servicios del presente contrato;

€) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y suUs respectlvos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorfas, visitas e inspecciones que realicen,

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga gue afecte su
patrimonio.

h} En caso de aque compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién. o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato.

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal gue utilice para la prestacidn de los servicios;

j) No entregar dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, fa
garantfa de cumplirniento del mismo.

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

1) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los terminos de lo dispuesto en {a
cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

m} impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

n) Cuande incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion propormonada para la
celebracion del contrato,

o) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquicra de las obligaciones estableadas en el
instrumento juridico y sus anexos.

p) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con especmcac:lones ¥
caracteristicas distintas a las pactadas en el instrumento juridico.

q) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obllgamones pactadas en el i
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO", ]

r) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL
INSTITUTO" fa sancién impuesta a "EL. PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a fo dispuesto en los articulos 9, de la Ley
Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Publico.

s) Cuando “EL PROVEEDOR" no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita o por cualguier
otra causa, y envie al paciente a cualquier otro gabinete alterno propuesto y autorizado por “EL
INSTITUTO", en cuatro eventos durante la vigencia del contrato,

t) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

u) Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en la clausula VIGESIMA CUARTA. RESCISION del
modelo de contrato.

Fefxtirs de Servition Sundiese
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Para el casc de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escritc a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurride, para que en un términc de § (cinco) dias habiles
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contados a partir de la notificacién, 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 {guince) dias habiles siguientes, tomanda en
consideracion los argumentos y pruebas gque hubiere hecho “EL PROVEEDOR”, determinara de maneta
fundada y motivada dar ¢ no por rescindido el contrato, y comunicara a "EL PROVEEDOR” dicha
determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrate, se farmulard el finiguito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision.

tniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, se realizara la prestacién de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO" de gue
continla vigente la necesidad de la prestacion de los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el preocedimiento
advierta gue la rescisién del mismo pudiera ocasicnar algin dafio o afectacidn a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifiqgue que los
impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian cen la rescisidon del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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

No cbstante de gque se hubiere firmade el convenio modificatoric a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, *EL INSTITUTO"” quedara expresamente facultado para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo ta rescisién del contrato, y en el caso de gque a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarfos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en
el articulo 51 parrafo cuarto de la “LAASSP".
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
dispaosicion de YEL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLIUSION LABORAL:

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestaciéon del servicio, deslindando de toda responsabilidad a "EL INSTITUTO” respecto de
cualquier reclamo gque en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningln caso se le podrd considerar patrén sustituto, pairén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacion labaral, que el mismo contraiga con el personal gue labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate
para la atencidn de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA, DISCREPANCIAS:

s AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la solicitud, de conformidad con el .articulo 81 fraccion 1V del
Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACIGN:

"LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento def presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
artfculos 77, 78 v 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS:

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE:

YLAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada Una de fas cldusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte' integral del mismo,
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, su Reglamento; al Cddigo Civil
Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; at Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a |a
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION:

" AS PARTES"” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en |a
Ciudad de Mérida, Yucatén, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su
domicilio actual o futura, '

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS:

los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS PARTES" y forman
parte integrante del presente contrato. ‘

Los Anexas que forman parte integrante del presente contrate, se enuncian a continuacion

Anexe Nimero 1 (uno): Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con nimero de folioc 0000328164-2024, de
fecha 19 de agosto de 2024, emitido por el LAD.E. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Servicios
de Finanzas. -

Anexo Numero 2 (dos): Paguete, nombre del servicio, unidad, estudio, proyecto de estudio a subrogar, precio
unitario ofertado sin IVA, e importes minimos y maximos. : '

Anexo Nimero 3 {tres): Anexo Técnicoy Términos y Condiciones.

Anexo Nimero 4 (cuatro): Censo Nominal .

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

Anexo Nimero 6 (seis): Listado de Gabinete
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Anexo Namero 7 (siete): Formato de fianza
Anexo Numetro 8 (ocho): Designacion de la Administradora de contrato

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y gue su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, maila fe ni otros vicios de la voluntad.

Por fo anteriormente expuesto, tanto “EL INSTITUTO” como “EL PROVEEDOR", declaran estar conformes y
bien enterados de fas consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones gque 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

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE

DRA. MARIA JOSE FRAYRE TORRES PRESTACIONES MEDICAS

POR: “EL PROVEEDOR"

C. MARIANA DIAZ ALONSO
APCDERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL OHMIBO3TE2NS
OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.A.P.l. DE C.V.

Jrgane de Uperacian Admmiztativa Bescancentrads Brtaal Vuratan
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con fundamanto en los artisulos 98 fraccién Ili, 104, 113 fraccidn |, 108, 148, 119,120 y 140 fraccidn | de ia Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacian
Pablica.



Contrato: 050GYR011N150-002

Cadena criginal:

Firmanta: MARIA JOSE FRAYRE TORRES Nimero da Serie: I NIRKEEENEE
rec RN Fecha de Firma: 11/10/2024 12:55
Cedificado:

Flrma:

Firmanie: ALONSO JUAN SANSCRES RIO Niimaro de smam
rec: I Fecha de Fimma:
Certificado:

. Firma;

Firmante: OPERADCRA DEE HOSPITALES DEL MAYAB § AP I DE CV Niimero de Serio: Y WTRRURERET
RFC: OHM1803162M4 Fecha ds Firms; 11/16/2024 14:07
Cerlificado:

Firma;

Se elimin® dato consistente er: Cadena Orginal, Numero de Serie. Certificado y Firma Elect:onica, por corresponder a un dato personal concernfente
a una persona moral y Registro Fedaral da Contribuyentes, Nimero de Serie, Certificado y Firma Electronica, por corresponder a un dato personal
concemiente & una persona tisica, ambas identificadas o identificables y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente
acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; fo anterior con fundamento en los articuios 98 fraccion W04, 13
fracciones |y 1}, 108, 118, 119,120 v 140 fracclon Il de fa Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Péblica
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Se elimind dato consisterta en: Firna Digllal, pos ¢orresponder a un dato personat

concemienta a una persona marat idontificada o idenlificable y a la cual sofo pueds tener accase su #ular o su representante debidamante aciedllado, por lo gue su
divulgacidn podria afectar la esfera jurldica de su liluiar; fo anterior con fundamanto en los articulos 98 fraccidn 11§, 104, 113 fraccion Ill, 108, 118, 119,120 v 140
fraccién Il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacisn Piblica.



ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SQCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD D& QOFERACION FINANCIERA
: DELEGAGION Yucaian
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVEO

FOLIO: 0000398164-2024

{:} Dictamen de Invarsién

: lx l Digtamen de Gasto

Dependencia Solictamta; R Yucalan ]
338001 Oficina dol OOAD YUGATAN |
{ 200100 Jefetura Do Sorvicios De Prest ' |
Conceplo: SUBROGACION DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICQ Y LABORATORIO (RESONANGHA MAGNETICA PARAHGR 1Y 12)
Fecha Elaboracién: 19/08/2074 ]
Total Comprometido (en pesos): § 2.500,800.00
Cuanta: 42062106 SUBROGACION BE SERVS,DIAG.LAGD, Unidad de Informacidn: 330501 Cantro da Costos: 200235
Fartida Fresupuestaria SHCP, 33001 Subcontratacidn de servicios con tarceres
IBOAPROME DO VENSUAL [sn ries oo peesr: :
ENE FEB MAR ABR MaY JUN JUL AGO SEP ocY NCW DIG
0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,280.0 B25.0 6250 090 .0.0
OxiPONDBLE (wn myy Ba panead
0.0} 0.0l 0] 00| - 0.0] 0. o8] 1.8448] o0l 00 0.0] 0]

Bl presents dosumente de existencia de respaldo prasupuestario se emile en lérminos de lo safiatado en el numeral 7.5.9.4 de |a Norma
Presupuestaria del Instiuto Maxicano det Segura Social (IMSS), ¥ de lo astablacido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento interfor del
IMS8, es responsabilidad del Area solicitanto ¢l dostine y aplicacién deo los recursos, También se informa que este documenle Gnicamente
tandra vatidez para el gjercicio fiscal en &urso, y que con base en ta revision que se "efectud en ¢l Sistema Financiere PREI-Milianium,

en el Médulo de Controlde Gompromisos, en la combinacion unided de Infarmaciony centro de costos, 10s montos séfatadoes quedan
comprametidos para dar inicio,a [as gestiones de adquisicién de bienas y servicios con base al marcs rormativa vigente,

ATENTAMENTE

oA MES ARG

DICTAMINADO DEFINITIVO

CONTRATO No.

DICTAMEN DEFINITIVO

MPORTE DEFINITIVO (EN PESOE) :

00

Clave; 6170-009-001




IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

MERIDA E INTERIOR

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-150-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE

DEL ESTADO, PARA

CONCLUIR EL EJERCICIO 2024,

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN15024-002

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, 5.A.P.l. DE C.V.

T T T saioeen e T BRECIO UNITARIO.
PAQUETE | NOMBRE DEL SERVICIO UNIDAD Estuplo |- PROYECTODE =SWPIOA. || OFERTADO ANTES DE -
2 IMAGEN DE| HORT YHORTZ ] IRM POR REGION SIMPLE 544828
RESONANCIA IRM_POR RFGION SIMPLE ¥ 5 500000
MAGNETICA. CONTRASTADA 000,
3 ANCIO ~RESONANCIA — POR P——
& RESONANCIA
CARDIOVASCULAR $ 103448
TOTAL $10,775.86

Se considera como compromiso minime de contratacion y maximo susceptible de ejercer lo siguiente:

PAQUETE | - NOMBRE DEL SERVICIO -  SOLICITANTE .~ | EIERCER CONELEV.A, [ pupp e’ el B VAL
L S [ INCLUIDO, EN SUCASO. - | yeluibo, EN SU CASO.
+HGR No 1 $,500,000.00 1,250,000.00
2 Lfffﬁ?nm DE RESONANCIA I HGR N 12 $,500,000,00 $1,250,000.00
TOTAL $1,000,000.00 $2,500,000.00

IMPORTE MINIMO SIN I.V.A.: $862,068,.96 (SON: OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SESENTA Y OCHO PESOS
26/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

IMPORTE MAXIMO SIN LV.A.: $2,155,172.41 (SON: DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO
SETENTA Y DOS PESOS 41/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
[ 8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYROT1-N-150-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO, PARA CONCLUIR
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EL EJERCICIO 2024,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO o
. CONTRATO NUMERO 050GYROTIN15024-002

ANEXO NUMEROQ 3 (TRES)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

PAQUETE {(PARTIDA)

: S 42, ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA, © 0 1) .
|-| G R NO.'I “LIC IGNACIO GARCIA TELLEZ” 'y H.G.R. NO, 12 “LIC.’ BENITO JUAREZ" '

 NSeavico PROYECTODEESTUDIOASUBROGAR

ESTUDIOS v “|RM POR REGION SIMPLE

RESONANCIA IRM POR REGION SIMPLE Y CONTRASTADA.

1
2

MAGNETICA 3 ANGIO - RESONANCIA POR REGION
4 RESONANCIA CARDIOVASCULAR

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR:

1.- EL SUBROGATARIO DEBERA ESTAR UBICADO EN LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN.

2.- CUENTA CON EQUIPO MINIMO DE 1.5 TESLA, MONITORES PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS SCLICITADOS,
EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS URGENCIAS Y COMPLICACIONES INMEDIATAS EN LOS PROCEDIMIENTOS

SOLICITADOS.,

3- CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-S5A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. NOM-146-55A1-
1996, 5ALUD AMBIENTAL RESPONSABILIDADES SANITARIAS EL ESTABLECIMIENTO DE DIAGNOSTICO MEDICO CON
RAYOS X, NOM-156-$SA1-1996, SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES EN
ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO, NOM-157-$SA1-1996. SALUD AMBIENTAL PROTECCION Y
SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO, NOM-158-S5A1-1996, SALUD AMBIENTAL, ESPECIFICACIONES
TECNICAS PARA EQUIPOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X. NOM- 197-SSA1-2000, QUE ESTABLECE LOS
REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION

MEDICA ESPECIALIZADA.

4- BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR DE 24 HORAS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y
DE 2 DIAS NATURALES PARA PACIENTES EXTERNOS, PARA LOS CASQOS DE URGENCIA: HASTA 02 HORAS DE
SOLICITADO A PARTIR DEL MOMENTO DEL REGISTRO DE LA SOLICITUD. EL SERVICIO DEBERA ESTAR DISPONIBLE
LAS 24 HORAS. DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

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

6.- EN EL CASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS NINGUN ESTUDIO DEBERA REALIZARSE POR PARTE DE "EL
PROVEEDOR" S| EL SUBROGADO NO CUENTA CON LAS FIRMAS CORRESPONDIENTES DE AUTORIZACION. LA
VIGENCIA ES DE 15 DIAS POSTERIOR A SU AUTORIZACION,

7.- "EL. PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR PREPARACION PARA LOS ESTUDIOS QUE LO REQUIERAN, EN AREA
DESTINADA PARA RECUPERACION DE PACIENTES, TALES COMO VENOCLISIS, PREPARACION DEL AREA, SEDACION,
RECUPERACION POSTERIOR AL ESTUDIO, ETC.

Tde3
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO1I-N-150-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO, PARA CONCLUIR
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EL EJERCICIO 2024,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
) CONTRATO NUMERO 050GYROTIN15024-002

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

INSTITUCIONAL.

9.- “EL. PROVEEDOR" SERA £L RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES, DEMANDAS E INCIDENTES OCASIONADOS
DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO, ASI COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS
MISMQS.

10.- SE DEBERA CONTAR CON INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA LA ATENCION DE LAS URGENCIAS QUE
PUDIERAN SUSCITARSE, ANTES, DURANTE Y DESPUES DE L.OS PROCEDIMIENTOS, ASI COMO EL EQUIPAMIENTO
NECESARIO PARA SU ATENCIGN, COMO TOMAS DE OXIGENO FUNCIONALES, EQUIPO DE CARRC ROJO,
DESFIBRILADOR, PERSONAL MEDICO, PARAMEDICOS Y CAMILLAS,

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

12.- “EL PROVEEDOCR" QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU
REALIZACION, DEBIENDC NOTIFICAR EN FORMA INMEDIATA AL ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL O AL
COORDINADOR MEDICO. DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTC, A "EL PROVEEDOR" SE LE PACARA LO
ORIGINALMENTE CONTRATADC, MAXIMO EN TRES EVENTOS (FALLA TEMPORAL DEL £QUIPO} DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR; EN CASO
DE QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE
RESCISION DEL CONTRATO. CUANDO EXISTA INTERRUPCION DEL SERVICO POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL
PROVEEDOR", DARA LA ATENCION DE LOS ESTUDIOS DE IMAGEN SOLICITADOS A TRAVES DE LOS GABINETES
RADIOLOGICOS ALTERNQOS SUGERIDOS Y AVALADOS POR “EL INSTITUTO", EL TRASLADO DE LOS PACIENTES,
CORRERA A CARGO Y RIESGO DE “EL PROVEEDOR”, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO", PODRA
REPORTAR COMO MAXIMO TRES EVENTOS DE ESTA INDOLE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DE LO
CONTRARIO SERA ACREEDOR A LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS CORRESPONDIENTES CONTENIDAS EN EL
APARTADO "PENAS CONVENCIONALES".

13.- LA ENTREGA DE LA INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS PARA PACIENTES EXTERNOS SE ENTREGARA A LOS
MISMOS CON FIRMA DE RECIBIDO ¥ CON UNA IDENTIFICACION OFICIAL A LAS 24 HORAS POSTERIOR A SU
REALIZACION; LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS SERAN ENTREGADOS
POR “EL PROVEEDOR" EN LA SUBDIRECCION MEDICA, EN TURNO MATUTINO EN HORARIO DE 8:00 A 14: 0C HORAS
PARA EL HGR1Y HGR 12, EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 HORAS DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO. PARA LOS CASOS
DE URGENCIA, SE ENTREGARA EL RESULTADC CON INTERPRETACION DE MANERA INMEDIATA AL PERSONAL
INSTITUCIONAL Y/O FAMILIAR ACOMPANANTE.

14.- LOS INFORMES RADIOLOGICOS DEBERAN SER ENTREGADQOS EN ORIGINAL Y COPIA CON FIRMA Y CEDULA DEL
MEDICO ESPECILISTA INCLUYENDO INVARIABLEMENTE CON IMAGENES EN PLACAS RADIOGRAFICAS O FOTOGRAFIA
SEGUN CORRESPONDA Y OPCIONALMENTE Sl SE REQUIERE SE PODRA INCLUIR CO CON POSIBILIDAD DE
RECONSTRUCCION EN 3D,

15.- UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN S ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES,
PARA COMPLETARSE LO SOLICITADO ¥ NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL EQUIPQ,
DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE ¥/O VARIANTES ANATOMICAS,

16.- “EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, PARA REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO
Y ELECTRONICC.

17.- “EL. PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES {SEMANAL), AS|
MISMO ENVIARAN UN REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO,
ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), EL. CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES

2de3




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
A INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-150-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
@ PESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MERIDA E INTERIOR DEL ESTADD PARA CONCLUIR
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ElL EJERCICIO 2024.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : :
CONTRATO NUMERO 050GYROTINIS024-002

CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS CORREOS: martha.gervantesb@imss.gobing
Keniadoria@imss gobumx; ciaudia.osoriofimssgob.mx; _ deysirivero@imss.aob.rm. __elsy.ortedon@Rimss. gob.ms;

karen.cruz@imss.gop.any; flora puerto@imss.gob.mx

EVALUACION DEL SERVICIO ADIUDICADO:

1.- CALIDAD DE LA IMAGEN DE LOS RESULTADOS

2.-REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM- 004—SSA3~2012 DEL
EXPEDIENTE CLINICO

3.- SATISFACCION DEL USUARIO CON CEﬂO QU EJAS FORMALES

VISITA A LA INSTALACIONES

SE PODRAN REALIZAR VISITAS Y EVALUACIONES A LAS INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO; AS[ COMO AL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EMITIDOS EN EL CONTRATO, AL SUBROGATARIO EN CUALCQUIER MOMENTO
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO PREVIA CITA CON EL RESPONSABLE QUE DESIGNE “EL PROVEEDOR".

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIAL ISTA, RESPONSABLE
DEL SERVICIO.

TERMINOS Y CONDICIONES

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

SEL INSTITUTO", podra realizar programas de verificacion a través del personal que desighe la Administradora del

Contrato, para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes, aplicando la normatividad establecida, el -

servicio serd evaluado de manera interna y tendrd como sustento las minutas gue se elaborardn en el dia de la
supervision.

3cded




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NUMERO EA-SO-(.‘-YR-OSOGYRO"-N-150-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO, PARA CONCLUIR

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EL EJERCICIO 2024.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO )
CONTRATO NUMERO 050CYROTIN15024-002

ANEXO NUMEROQ 4 (CUATRO)
CENSO NOMINAL PARA EL REGIMEN ORDINARIO

NOMBRE DE PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

10

n

12

13

15
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IMSS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL NUMEROQ LA-50-GYR-050GYROTI-N-150-2024
SRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO, PARA CONCLUIR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EL EJERCICIO 2024, C

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN15024-002

ANEXO NUMERO 5 (CINCO}

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
QPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB SAPI DE CV

CALLE 7 No 2350 entre 37 v 34 Col Garcia Ginerés CP 09770 Mérida Yucatdn Tel. FNENEEN - SN

LICITACION PUBLICA NACIONAL CONVOCATORIA LA-50-GYR-050GYR011-N-150-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2024

6.2 FRACCION IV PUNTO 2.2

CARTA RELATIVA GABINETE ALTERNO PARA EL PAQUETE

2.- ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA

5.- ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIC GARCIA TELLEZ” y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

MERIDA, YUCATAN, A 12 DE SEPTIEMBRE DE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONVOCANTE.

MARIANA DIAZ ALONSO, EN M| CARACTER DF REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA OPERADORA DE HOSPITALES DEL
MAYAB, SAPI, DE C.V., DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE EN CASO DE QUE MI REPRESENTADA NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION EN EL PAQUETE NO 7, DERIVAREMOS

LOS PACIENTES A:

ONKORT CENTRC MEDICO Y CIRUGIA AVANZADA, S.C., CUYA DIRECCION ES CALLE 31 NO. 90 POR CALLE 14 COLONIA
MEXICO, MERIDA YUCATAN C.P. 97100, TELEFONO [ CONTACTO MR R N

ATENTAMENTE

MARIANA DIAZ ALONSO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

1

Se elimind dato consistente er, Ndmero telefénico, Domiclllo Fiscal y Mombre da Tercero, por correspander a un dato personat concernlents a una persena morat identificadz o
identificable y 2 I cual sofo puade tener acceso su litular o su representante debidamente acreditado, por o que su divilgacion podria afectsr la eslera Jurldica de

su tilular; lo anerior con fundamante en los articulos 98 fraccién Ill, 104, 113 fraceién 1, 108, 118, 119,120 y 140 fraccién | de la Loy Faderal s Transparencla y

Acceso a la informacién Plblica.



LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL NUMERO LA-50-GYR-O50GYROTI-N-150-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MERIDA E INTERIOR DEL ESTADO, PARA CONCLUIR
lMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EL EJERCICIO 2024,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO :
CONTRATO NUMERO 050GYROTIN1S5024-002

ANEXO NUMERO 7 (SIETE) _
FORMATO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO

NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE
LOS ARTICULOS 11 Y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: {ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA,) - o e e e e oo
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacién
sociai de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO
DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE {especificar
que tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacién de servicio, etc) NUMEROC {ntimero de contrato)
DE FECHA [fecha de suscripcién), QUE SE ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especificar el
procedimiento de contratacién que se llevé a cabo, licitacién piblica, invitacién a cuando menos tres
personas, adjudicacién d:recta. y en su caso, el numero de ésta), RELATIVO A {objeto del contrato); LA
PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el Iagso de vigencia que se hava
establecido en_el_contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASi COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE 5k DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA ({especificar ia_institucion afianzadora que
explide 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
lgroveedor. prestador de servicio, ete.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS
EN LA CLAUSULA (namero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que
en_su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO, AS[ MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
AFIANZADORA {especificar la institucién afianzadora que expide la garantia}), EXPRESAMENTE
CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADC EN EL
CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor,
prestador de servicio, etc), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA
ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL
DiA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE
EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO Al (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION
DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €} QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor,
prestador de servicio, ete} LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (numero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales gue en su

caso deba pagar el flado) 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 50LO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR

ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO
EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE Sl ES PRORROCADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, 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 SUBSTANCIACION DE TODOS £0S RECURSOS ¥V
MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASC, 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, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL. PROCEDIMIENTO QUE ESTARBILECE




EL ARTICULC 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.



GOBIERNO DE

MEXICO

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

XS

IMSS

Of. No. 339001200100/CAOA-765/1SPM-974/00ADY-751

Mérida, Yucatan, a 15 de juli

Lic. Harry Irizar Leyva
Coordinador de Abastecimien
Presente.

o de 2024.

to vy Equipamiento.

ORCAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA YUCATAN

Jefatura de Servicios de Prestaclones Médicas
Coord. Aux, QOperativa Administrativa

Me refiero al procedimiento de contratacion del Servicio Médico Subrogado de Estudios de
Resonancia Magnética para cubrir las necesidades del Hospital General Regional No. 1 “Lic,
tgnacio Garcia Téllez” y Hospital General Regional No. 12 “Lic. Benito Juirez” del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan para el Ejercicio 2024, con
fundamento en lo establecido en el penditimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con los
nurmerales 417, 4.24.6 vy 5315 inciso b) y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituio Mexicano del Segure social, a
continuacion se designa al Servidor Publico que fungirda como Administrador de Contrato,
responsable de Verificar el cumplimiento de fas obligaciones contractuales, cuyos datos
especificos y la aceptacién se plasman a continuacién:

NOMBRE Dra. Marfa José Frayre Torres _
_ CARGO Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
AREA DE E.IE‘;S;Q;PCION EN Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
DOMICILIO INSTITUCIONAL Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. Industrial
REC [ ]
CURP R T

CORREOQ ELECTRONICO

mariafrayre@imss.gob.mx

TELEFONO INSTITUCIONAL

\ 9999225686

FIRMA DE ACEPTACION

Sin mas por el

Atentamente

Dr. Alonso Juaq: 5
Titular det Orga

- Minutario CAOA

o

Calle 34 Ne.43% por 41 v 3B-8, Colb industrial, C. P, 97150, Merida, Yuratan, Tel, [899) 9226656, Ext 61143 wWanw imas.gob.rx

B

ento le envio un cordial saludo.

)

FOLIO No

Se ekmind dato consistente en; GURP y RFC, por corresponder a un dato personal i )
conceriente a una persona fislca idenlificada o identificable ¥ a Ja cual solo puede tener accaso su fitular o su representanie debidamente acreditado, por lo que su
divulgaclén podria afectar la esfera Jurldica de su titular; fo anterior con fundamento en los arflcules 98 fraccidn lIE, 104, 113 fraceidn Il, 108, 118, 119,120 y 140

fraccitn 11t de la Ley Federal de Transparencla y Acceso a la Informacion Piblica, ’
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