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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA PARA LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 55 TEKAX DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES R{O, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y,
POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA FISICA, C.D. LUiS GONZALO ESQUIVEL CAMARA, EN LO SUBSECUENTE “EL
PROVEEDOR", POR 35U PROPIO Y PERSONAL DERECHO, ¥ A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
.  "ELINSTITUTO" declara que:

L1. Es un Organismo Pblico Descentralizado de la Administracién Piblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, gue tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio
publico de cardcter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social,

L.2. Conforme a lo dispuesto en la Escritura Pablica ndmero 128,331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023,
pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notarfa Publica NUmero 15 de la Ciudad de
México e inscrito en el Registre Plblico de Organismos Descentralizados el 02 de enero de 2023 bajo el folio
nGmero 97-7-09012023-142934;, y cuyo Nombramientoe fue aprobado mediante Oficio 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.HCTI131222/356.P.DG, inscrito en el Registro Puablico de
Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio ndmero 97-5-09012023-122129; asi como de
conformidad con el articulo 251 A de (a Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones |, XX, XXXVi, 155
Fraccion XXXIi, en relacién con el articulo 2 fraccién IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social; v nu_mc;eral 5316 inciso b) de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonse Juan Sansores Rio, en su
caracter de Titular del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn y Apoderado
Legal, es e servidor piblico 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 implique la necesidad de
elaborar convenic modificatorio.

1.3. La adjudicacion del presente contrato se efectud mediante el procedimiento de Licitacién Puablica Nacional
Electrénica Nimero LA-50-GYR-050GYRO11-N-20-2024, con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 134 de |a
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 25, 26 fraccion |, 26 Bis
fraccidn i, 28 fr'acciéﬁ [, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y
demads disposiciones aplicables en la materia.

L4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion It Bis y penultimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la L¢y de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblice; los numerales 22 y 53,15
de las Politicas, Bases y Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ]a Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Prevencién y Atencién
a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes ;- cu!tada para Administrar el cumplimiento
de las obligaciones gue deriven del objeto del presente contrato, quien podraé 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 elio, dirigido al representante de “El. PROVEEDOR” para los efectos del presente
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contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.
Docurmento de designacién gue se adjunta como Anexo Ndmero 9 {(nueve).

L.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 42062101 de
conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de folio DOO0003229-2024, de fecha
08 de enero de 2024, emitido por el LAD.E. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Servicios de
Finanzas, mismo gue se adjunta como Anexo Ndmero 1 {uno} del presente contrate.

L6. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145.

1,7, Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, NGmero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Codigo Postal 97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato,

Il. “EL PROVEEDOR" declara gue:

111 Es una persona fisica de nacionalidad [l s¢cUn lo acredita con su acta de nacimiento nimero

i asl como Credencial para Votar con NUmero emitida a su favor por el
. Instituto Nacional Electeral,

! 11.2. Reline las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
b para su cumplimiento.

1.3, Cuenta coh suU Registro Federal de Contribuyentes EUCLB503291G4
y Manifiesta no contar con Registro Patronat y Registro INFONAVIT toda vez que no cuenta con empleados.
' Cuenta con himero de proveedor ante “EL INSTITUTO” 00132256

4 IL.4. Tiene establecido su domicilio fiscal en 1z IR A N
i I O N | R N <. comicilio
establecido para la prestacién del servicic es el ubicado en la calle 42, nimero 192-A entre las calles 45 y 47,
Colonia Centro, en Tekax, Yucatan, Cadigo Postal C.P. 97970, mismas que sefiala para los fines y efectos legales
del presente contrato.

il. Declaran "LAS PARTES" que:

111 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 lo que de comin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
| PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

YEL. PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |la prestacién del SERVICIO MEDICO
SUBROGADO DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA PARA LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 55
i TEKAX DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, EJERCICIO
) 2024, al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el numeral 13 de las Declaraciones de este
instrumento juridico.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:
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“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato la
cantidad minima de $120,000.00 (Son: Ciento veinte mil pesos 00/100 Maneda Nacional) y un monto maximo
de $300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional), de conformidad con el Anexo Namero 2
{dos} que se adjunta al presente contrato. Este servicio no causa el Impuesto al Valor Agregado.

El precio unitaric es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanocs) hasta que concluya fa relacidn
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacién del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA PARA LA UNIDAD DE
MEDICINA _FAMILIAR NUMERO 55 TEKAX DEL ORGCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL EIERCICIO 2024, por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd
agregar ningdn costo extra y los precios serdn inalterables durante |la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" ho otorgaré anticipo a “El. PROVEEDOR".
CUARTA. FCRMA Y LUGAR DE PAGO.

“gL INSTITUTO" cfectuara 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 del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo
Namero 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se efectuarsd en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de
“EL PROVEEDOR", de |os siguientes decumentos:

Un tanto en original de la representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el
SAT, que retlina los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion,
mismo que deberd indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes 1MS421231145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar el servicio prestado, nlmero de
proveedor, nimero de contrato, unidad de informacién, centro de costos, partida presupuestal, deneminacion
social de la afianzadora, nGmero 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 INFONAVIT asi como de -
obligaciones fiscales ante el SAT, la firma de la recepcién del servicio de que se trate, del Director de la
Unidad asi como nombre, cargo y la firma de autorizacién de la Administradora del Contrato, de conformidad
con lo establecido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del
procedimiento de recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago, constitucion,
modificacion, cancelacién, operacién y control de los fondos fijos.

» El Director y Administrador de las unidades médicas deberan indicar en el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) la unidad de informacion, centro de costos y partida presupuestal.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet deberd emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo refativo al
domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al cédigo 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 s01 sin
efectos fiscales, método de pago PPD "pago en parclalidades o diferido”, forma de pago "por definir".

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

« Acta Entrega-Recepcién suscrita por la Administradora def contrato que acredite la recepcion de los servicios
a entera satisfaccién del Instituto de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato.
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De conformidad con la Regla Primera- Obligacién de los entes de caracter publico, del Anexo (nico del
“ACUERDO niimero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Téchico en sesidn ordinaria de 27
de abril del presente afio, por el gque se aprobaron las Reglas de caracter general para ia obtencién de la opinién
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico"; publicado
en el Diario Oficial de fa Federacion el 22 de Septiembre de 2022, cuando el monto de fas contrataciones exceda
de $300,000.00 {Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado: “EL PROVEEDOR"
queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con el Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI}, la
"opinién de cumplimiento en materia de seguridad social" vigente y positiva. La opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de |la fecha en que haya
sido generada.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de |la aceptacion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece |a legislacidon 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 documentacidén soporte de la
prestacion de los servicios facturados.

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

En caso de gue "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 Adquisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién, indicara
por escrito a “ElL. 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)
y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

Previo a la entrega de dicha documentacion, "EL PROVEEDOR" debera cargar en |nternet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos sera determinada
durante {a carga y Unicamente los comprobantes vélidos serdn procedentes para pago.

“E{. PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se
puede obtener en |a siguiente direccién electronica: hitps:/pispdigitalimss.gob.mx/piref/

Ef pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
gue “EL INSTITUTO" tiene en operacidn, a menos gque “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para elio.

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

£l pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL

PROVEEDOR" esta contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema
PREI-Millenium de “EL INSTITUTO",
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“ElL. PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién 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 Tesoreria, sito en [a calle 41 ndmero
439 por 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 16:00 horas, fos

documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:
Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de la

Jefatura de Servicios de Finanzas, firmade por el interesado, detallando lo siguiente:

Nombre y nimero del proveedor
Domicilio Fiscal

NUmero telefénico

Cuenta de correo electrdnico

Registro federal de contribuyentes
Institucién bancaria elegida

Numero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el estado de cuenta e
identificacién oficial del proveedor.

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

Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigledad.
Identificacién oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula profesional.
Cédula de identificacion Fiscal {RFC)

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de identificacién fiscal, deberan contener
el mismo domiicilio. (Persona Fisica y Moral}.

Asimismo, “EL INSTITUTO" acepta de “EL PROVEEDOR", que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, 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.

“E] PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberé notificarlo por escrito a "EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 {cinco} dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesion
de derechos de cobro a través de factoraje financiere conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Désarrollo.

“gl. PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracién Tributaria (SAT} los Comprobantes
Fiscales Digitales por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo a la Administradora del Contrato para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion y
Reposicidn del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) su caso.

Ef pago de los servicios quedara condicionado propercionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar
por concepto de penas convencionales,
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En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera 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 fa
prestacion de los servicios.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Unicamente el impuesto al Valor Agregado (IVA), en su caso,
siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosade en el Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) correspondiente, por lo que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se generen,
correran por cuenta de "EL PROVEEDOR",

En ningln caso, se deberd 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 validacion
en el Sistema PREI Millenium.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica se debera presentar desgiosando el LV.A.
cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, "EL. PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual deberd 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 dispuesteo por el articulo 51, parrafo tercero, de la
"LAASSP".

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439 por
Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150 y/o al teléfono 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, revisara que se adjunte la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones
en Materia de Seguridad Social” y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

En el supuesto de gue sea positiva y vigente la citada Opinidn, se continuara con los tramites de autorizacion de
pago.

En caso de que no se adjunte la "Cpinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o ho
esté vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacion e informara a "EL PROVEEDOR"” gue debera obtener
la citada Opinidn o, en caso de gue sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales,
ante la Subdelegacion que le corresponda o, en caso de gue no esté vigente, que debera obtenerla nuevamente,

Cuando ia "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL
PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se present6 a la Administradora del Contrato, la Jefatura de
Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, continuara el tramite de pago a “EL
PROVEEDOR" respectivos.

£! Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion 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 ia citada opinidn.
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ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacion Cobranza, a través de la Subdelegacidn, resolvera la aclaracién que presente
“EL PROVEEDOR" cuando la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social", sea
negativa v la resolvera dentro de [os 5 (cinco) dias hdbiles siguientes a la fecha de presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL PROVEEDOR" que la aclaracion fue procedente y que puede obtener
nuevamente fa "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le informa el
meotive 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 prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO" en la presente cldusula y en el Anexo Ndmero 2 (dos) y Anexo Nidmero 3 (tres) que se adjuntan al
presente contrato,

Los servicios serdn prestados en el domicilio sefalado en la declaracién 1.4 y conforme a lo indicado en el Anexo
Nlmero 3 (tres) ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO.

El Anexo Nimero 6 (seis} "VISITA DE SUPERVISION ESTOMATOLOGICA" y “CEDULA DE SUPERVISION PARA LA
EVALUACION DEL EXPEDIENTE DE ESTOMATOLOGIA ASISTENCIAL" servird para supervisar al proveedor que
resulte ganador del servicio médico subrogado de estomatologrfa.

SEXTA. VIGENCIA:

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 04 de marzo de 2024 al 31 de
diciembre de 2024, sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos estabiecidos en su
clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

"LAS PARTES" estdn de acuerdo en que por necesidades de *EL INSTITUTQO” por razones fundadas y expiicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con ef articule 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 unjtario sea igual al originaimente pactade y el contrato esté vigente. La modificacion se
formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuite o fuerza mayor, ¢ por causas atribuibles a “EL INSTITUTOQ", se podra 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 solicitada por cualguiera de “LAS PARTES”.

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

Cualguier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
ptiblico de “EL INSTITUTO" que [0 haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultade para ello, para lo cual "EL
PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articule 91, ultimo
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parrafo del Reglamento de la "LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar
garantia de cumplimiento.

YEL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambic que implique otorgar condiciones mas ventajosas a “EL
PROVEEDOR" comparadas con |as establecidas originaimente.

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se reqmere gue “EL PROVEEDOR" presente
una garantia por ia calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Conforme a los articulos 48 fraccion 1l y 49 fraccién |l de la “LAASSP", 85 fraccidn Il y 103 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa divisible y en este caso se harad efectiva en proporcion al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisidén Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maxime del contrato, sin incluir el impuesto al Valor Agregado
{(IVA).

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mads tardar dentro de los 10 (diez) dfas naturales
posteriores a la firma del presente contrato. Lo anterior conforme al modelo que se adjunta al presente como
Anexo Numero 8 {ocho).

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

En caso de gue “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 ei ambito
de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo,
de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, del Regiamento de la “LAASSPY, los documentos
rmodificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documente {a estipulacién de que se otorga
de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facuitado 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 garantfa cumplimiento del contrato, o que comunicara a “EL PROVEEDOR",

El drea contratante recibira solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo fa cancelacion de la garantia
de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite a la Administradora del Contrato, ratifique si “EL
PROVEEDOR"” cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese por escrito en un
términc no mayor a 30 (treinta) dias naturales, si el “EL PROVEEDOR" ha cumplido en tiempo y forma, y a entera
satisfaccién de “EL INSTITUTO” con la totalidad de fas obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad
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con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 06 de octubre de 2023,

De conformidad con el articulo 81, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacidn de la garantia de cumplimiento se haré efectiva de manera proporciona
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 vy lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

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

c) Asumir la respensabilidad de cualquier dafio que Hegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con motivo
de la ejecucion y cumplimiento delf presente contrato.

d} Proporcionar fa informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Pdblica 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 la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicanc del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

"EL INSTITUTO" se obliga a:

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de gue “EL PROVEEDOR" lleve 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 facultado, fa constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor
publico para gue se dé trdmite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

YEL INSTITUTO" designa como Administradora del presente contrato a la Dra. Melina Candelaria Cahuich
Canto, Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes

guien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento, cuyo documento de designacion se exhibe como Anexo Ndmero 9 (nueve) del
presente instrumento juridico.

Los servicios se tendrdn por recibidos previa revision de la administradora del presente contrato, la cual consistira
en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectives, asi
comao las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, rechazard 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 adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de |a
aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES
“EL INSTITUTO" no aplicara deducciones at pago en el presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de
los servicios, objeto del presente contrato, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuando existan incumpiimientos en la fecha
pactada para la prestacién del servicio contratado, seré del 1% {une por ciento) por cada dia de atraso, a partir
de la fecha en que la unidad otorgue el folio para la solicitud del servicio, calculadas sohre el valor del servicio
o concepto incumplido v sin considerar el impuesto al Valor Agregadao.

La pena convencional por atraso, se calcuiard por cada dfa de incumplimiento hasta un méximo de 10 (diez) dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al vaior de los servicios prestados
con atraso y de manera proporcional al importe de la garantfa de cumplimiento gue corresponda a fa partida que
se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia

La administradora del presente contrato sera la encargada de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR"”
las penas convencionales; asf como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREL Millenium, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusidn del incumplimiento, ia aplicacion de las penas
convencionales, objeto del presente instrumanto jurfdice, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que
deba de cubrir “EL. PROVEEDOR", por o tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los péarrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle a
“EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del
suministro de ios servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene gue haber cublierto fas penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. La administradora del contrato sera la
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la
conclusion del incumplimiento, la aplicacion de fas penas convencionales, objeto del presente instrumento.

Conforme a lo previsto en el Glitimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP", no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de "EL INSTITUTO".

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que 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
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquemna e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos {DPA's), a favor de “EL INSTITUTO"; ¢ bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI 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.
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El importe de la pena convencional, no podrd 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, autorizaciohes, parmisos o registros
requeridds para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL 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 donde se prestara el servicio conforme a
la declaracion tl. 4 y conforme al Anexo Namero 3 {tres) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

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

“g1 INSTITUTO" s6lo cubrird, cuando aplique, o 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

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“gL PROVEEDOR" serd 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 o que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios gue
pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualguiera de las causas antes
mencionadas, “EL. PROVEEDOR" se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacdndola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

SLAS PARTES" acuerdan gue la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto
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del presente contrato y no podré difundirse a terceros de conformidad con fo establecido en la Ley General y
Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica, Ley General de Proteccién de
Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

Por tai motive, “EL. PROVEEDOR" asume cualguier responsabilidad gue se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrate,

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 |f, de su Regiamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto de case fortuito o de fuerza mayoer 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 suspension, el contrato podrd continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTOY asi lo determina; y en caseo gue subsistan los supuestos
gue dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto
en la cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard al “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 {treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentartc en un dictamen
fundado y mativado, en el gue se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagaré a “EL
PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en gue
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre gue estos sean razonables, estén debidamente comprobados
y se relacionen directamente con el presente contrate, limitdndose segiln corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del artfculo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisidn, 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 cbligaciones gue deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacién
contractual.

¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO".
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d} Suspender total o parciaimente y sin causa justificada el suministro objeto dei presente contrato.

@) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contratoy
SUS respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion gque le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso metrcantil, o por cualguier otra causa distinta o anédloga que afecte su patrimonio.

n) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

) No presentar bimestralmente, [as constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal gque utilice para la prestacion de los servicios,

J) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantfa de cumplimiento del mismo.

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

I} Divulgar, transferir o utilizar la informacién gue conozca en el desarrolio del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION. DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

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

n) incumplir cualguier obligacidn distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

o) En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a sus facuitades, notifique a “EL
INSTITUTO" la sancidén impuesta a “EL. PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley
Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

p) En caso de que “EL PROVEEDOR" no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita o por
cualquier otra causa, podra enviar al paciente a cualgquier otro subrogatario, para su realizacion y de existir
diferencia en el costo, a “EL PROVEEDOR?” se le pagara lo originalmente contratado, maxime en tres eventos,
durante la vigencia del contrato y que se justifigue plenamente por caso fortuito o de fuerza mayor. en caso
de gue “*EL PROVEEDOR" incurra en cuatro eventos durante |a vigencia del contrato seré causal de rescision
del contrato.

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

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos gue
deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto del contrate hasta el momento de rescision,

Iniciado un procedimiento de conciliacién "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de
rescisidn.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realizara la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continta
vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.
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“EL INSTITUTO" podrad determinar no dar por rescindide el contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que la rescisién del mismo pudiera ocasionar alguin dafio o afectacién a las funciones gque tiene encomendadas.
£n este supuesto, *EL INSTITUTO" elaborara un dictarmen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo, gue le permita
subsanar el incumplimiente gue hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes, El convenio modificatorio gque al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas
por fos dos ditimos parrafos del articulo 52 de la "LAASSP",

No obstante, de que se hubiere firmadoe el convenio modificatorio 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 sahciones gue procedan,

Si se ilevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de gue a “EL. PROVEEDOR"” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos 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 computardn por dias
naturales desde [a fecha de su entrega hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL. PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrdn de todos y cada uno de ios trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a "EL INSTITUTO" respecto de cualquier
reclameo gue en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningun caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario,

*EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualguier
relacion laboral, que ef mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para
la atencidén de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la gjecucion de los servicios,

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO reciba una demanda
laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion

patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda cbligado a dar cumplimiento a io establecido en la
presente cldusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria y junta de aclaraciones, de conformidad con el articulo 81
fraccién tV del Reglamento de la “L AASSPY.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA. OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

UL AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objete del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas gque lo integran, sus Anexos gue forman parte integral det mismo, a la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal, a la
ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

¥LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se sorneteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en ia
Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su
domicilio actual o futuro,

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

Anexo Namero 1 (uno): Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de folio 0000003229-2024, de
fecha 08 de enero de 2024, emitido por e LADE. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Servicios de
Finanzas.

Anexo Ndmero 2 {dos): Paguete, nombre del servicio, unidad, estudio, proyecto de estudio a subrogar, precio
unitario antes de |V.A. e importes minimos y maximos y relacion de unidades,

Anexo Numero 3 (tres): Anexo técnico y términos y condiciones del servicio

Anexo Niimero 4 ({cuatro): Solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y modelo para carta de
consentimiento informado estomatolagia.

Anexo Nimero 5 (cinco): Censo nominal

Anexo NGmero 6 (seis): Visita de supervisién estomatologia y cédula de supervisidn para la evaluacion del
expediente de estomatologia asistencial

Anexo Nimero 7 {siete): Listado de gabinete

Anexo Numero 8 (ocho}: Formato de fianza

Anexo Nimero 9 {nueve): Designacién 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, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la
Ciudad de Mérida, Yucatan
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Paor lo anteriormente expuesto, tanto “EL INSTITUTO" como “EL PROVEEDOR", declaran estar conformes y bien
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente
instrumento juridico contiene, por lo que to ratifican y firman.

POR: “EL INSTITUTO"”

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION

DR. ALONSO JUAN SANSORES RIiO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL ]
YUCATAN Y APODERADO LEGAL
DRA. MELINA CANDELARIA CAHUICH | COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA S
CANTO SALUD
POR: “EL PROVEEDOR"

CUMLE20NT49A

C.D. LUIS GONZALO ESQUIVEL CAMARA

o Elaboré: JAUF ) . Pagina 16 de 16
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Cadena ofiginal:
Fimmante: ALONSO JUAN SANSORES RIQ Nimera de SeioTIEEARTRTIE
RFC: . Fecha de Firsa: 16/03/2024 18:17

Cerlificada:

Firma;

Firmante: MELINA CANDELARIA CAHUICH CANTO - Namero do Serle: § ]
RFC: GEEwe— Facha de Firma: 16/03/2024 19:17
Cerlificado:

Firnante: LUIS GONZALO ESQUIVEL CAMARA Nidrnero de Ssﬁa:-
RFC: FUCLES03201G4 Fecha de Fima: 15/03/2024 20:46
Cartificado:

Firma:
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— ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0003003229-2024 i Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto : :
Dependencia Soficitante: {33 Yucatan J :
{_239001 Ofichna def OOAD YUCATAN J
[ 200100 Jefalura De Servicius De Prest [
Concepto: ATENCION MEDICA SUBROGADA (ESTOMATOLOGIA UMF 55 TEKAX}
Fecha Elaboracién: [oarir2024 ]
Total Compremetido {en pasos): 3 300,000.00 :
Cuenta: 42062104 Honorarios x at'n. medica subr Unidad de Informacién. 332408 Centro de Costos: 200222
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicios con terceros
COMPROMETIDD MERSUAL (o mites da pesos):
ENE FEB MAR ASR [ mavy JUN JUL AGO SEP OCY NOV DIC
0.0 35.0 0.0 78.8] 32,5 64.1 1741 725 0.0 0.0 0.0 0.0
CISPONIELE fenm <)
i 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 001 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo seftatado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano det Seguro Social (IMS3), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 v 148 del Regiamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante e} destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento gnicamente
tendra valldez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sislema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacidn unidad de infarmacion y centro de costos, los montos sefatados guedan
compromelidos para dar iniclo a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

[ [ |
[ oA | mEs | afg |
DICTAMINADO DEFINITIVO

DIGTAMEN DEFINIEIVO

CONTRATO Mo,

00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $

Clave: B170-008-001
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ANEXCG NUMERO 2 {DOS)

PROVEEDOR: LUIS GONZALO ESQUIVEL CAMARA

R R RTTEEre o) A SRR oy i PRECIQ £
i NOMBRE DEL P OYECTO DE ESTUDIOA _' "UNITARIO
PAQQ;F;'TE : sanwmo ‘| OFERTADO -
v R [ e e R R o _'ANTES DE]V‘ o
1 ESTOMATOLOCTA UMF. NG. 55 1 CONSULTA EXTERNA $70.00
TEKAX ESTOMATOLOGICA '
2 EXTRACCION DENTAL $180.00
3 OBTURACIONES DE
AMALGAMA $180.00
4 OBTURACIONES DE RESINA
FOTOCURABLE $200.00
5 PROFILAXIS $125.00
6 PULPECTOMIA $200.00
7 ESTUDIOS RADIOGRAFICOS
ESTOMATOLOGICOS. $100.00
RAYOS X PERIAPICAL
8 PULPOTOMIA, $150.00
9 APLICACION TOPICA DE
FLUOR $75.00
10 ESTUDIOS R%DIOGRAFICOS
ESTOMATOLOGICOS
PANORAMICO $210.00
(ORTOPANTOGRAFIA)
TOTAL £1,500.00

ASIMISMO, PARA EL PAQUETE (PARTIDA}, SE CONSIDERA COMO COMPROMISC MINIMO DE
CONTRATACION ¥ MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER LO SIGUIENTE:

T T L e T s g s T e MOINTO TOTAL
i “|.: NOMBRE DEL ' |UNIDAD MEDICA . [ MONTOTOTAL = :
(PAQUETE | sERVICIO  |SOLICITANTE | MINIMO AEJERCER -E'Q:;“ESCZ‘;SCE"T“’FE
1 ESTOMATQLOGIA TEKAX $120,000.00 $300,000.00

NOC APLICA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

ANEXO TECNICO (REQUERIMIENTO)
PAQUETE (PARTIDA)

Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios soficitados.

' ESTOMATOLOGIA

ESTO MATOLOGfA UMF NO 55

CONSULTA EXTERNA ESTO MATO LOGICA

TEKAX EXTRACCION DENTAL

OBTURACIONES DE AMALGAMA

PROFILAXIS

PULPECTOMIA

]
2
3
4 OBTURACIONES DE RESINA FOTOCURABLE
=)
6
7

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS
ESTOMATOLOGICOS. RAYOS X PERIAPICAL

PULPOTOMIA

8
9 APLICACION TOPICA DE FLUOR

10 ESTUDIOS RADIOGRAFICOS
ESTOMATOLOGICOS PANORAMICO
{ORTOPANTOGRAFIA)

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1.

CONTAR CON EQUIPOS ELECTROMEDICOS Y DE RADIOLOGIA E IMAGEN PARA LA
ATENCION ESTOMATOLOGICA, ESPECIFICAMENTE PARA REALIZAR: EXTRACCIONES,
PROFILAXIS, OBTURACIONES, PEQUENAS CIRUGIAS, ESTUDIOS RADIOGRAFICOS
PERIAPICALES, OCLUSALES Y DE ALETA MORDIBLE, PREVIA ELABORACION DE
FORMATOS DE SERVICIOS SUBROGADOS POR PARTE DEL MEDICO.

CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-013-S5A2-2015 PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES BUCALES; ASE COMO LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y MEDIDAS BASICAS PARA LA PREVENCION DE RIESGOS, INCLUIDAS EN
LA MISMA,

CONTAR CON LOCAL E INSTALACIONES CONFORTABLES Y SUFICIENTES PARA LA
ATENCION AL PUBLICO Y ACORDE A LA NOM-005-§5A3-2010 QUE ESTABLECE LOS
REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

CUMPLIR CON LO DISPUESTO EN LA NORMA, OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012
DEL EXPEDIENTE CLINICO.

PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO
SUBROGADO 4-30-2/03 ANEXO NUMERO 4 (CUATRO) EN ORIGINAL Y COPIA CON DOS
FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE Y DIRECTOR), CON SELLO DE VIGENCIA
ACTUALIZADA, VIGENCIA ELECTRONICA O COPIA DE RESPONSABILIDAD DE PAGO, EN
CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA
EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE. AS! COMOQ COPIA DE
IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O IFE, PARA MENORES DE




10.

1.

12.

13.

14.

15.

6.

EDAD COMO SEGUNDA OPCHON CON EL. CARNET CON FOTOGRAFIA).

“gL. PROVEEDOR" DEBERA OTORGAR AL PACIENTE CITA ORDINARIA PARA SU
ATENCION O ESTUDIO EN UN PLAZO NO MAYOR DE 48 HORAS, DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO.

CUANDO SE TRATE DE ATENCION MEDICA ESTOMATOLOGICA © ESTUDIOS
SOLICITADOS DE "URGENCIA", LOS CUALES DEBERAN ESTAR PLENAMENTE
IDENTIFICADOS COMO TALES, SE OBLIGA A PROPORCIONAR EL SERVICIO
CONTRATADO A MAS TARDAR DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES.

“EL PROVEEDOR" DEBERA BRINDAR UN TRATO AMABLE Y CON RESPETO Y PORTAR
IDENT!FICACIC)N. UNIFORME MEDICO Y TODAS LAS MEDIDAS DE BARRERA Y
PROTECCION.

“EL. PROVEEDOR" DEBFRA CONTAR CON INSUMOS PARA LA ATENCION DE URGENCIAS
O COMPLICACION QUE SE SUSCITEN EN SU ESTABLECIMIENTO ANTES, DURANTE O
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO.

“EL PROVEEDOR” QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR
RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A
CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU REALIZACION CONFORME AL ANEXO
NUMERO 7 (SIETE) Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, A “EL PROVEEDOR" SE LE
PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE PCOR 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.

SERA RESPONSABILIDAD DEL SUBROCGATARIO TODO CASCO DE DEMANDAS MEDICO
{LEGAL DERIVADAS DE LOS RESULTADOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL O DEL
SERVICIO SUBROGADO.

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

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION
DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS, POR PERIODO MENSUAL, DENTRO DE
LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES, PARA REVISION CON COPIA DE LOS
REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIC IMPRESO Y ELECTRONICO.
POSTERIORMENTE, UNA VEZ FIRMADOS LOS DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN ElL
SERVICIO, DEBERA ACUDIR A LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES (SITA EN LA
CALLE 41 N° 439 x 34, COLONIA INDUSTRIAL) PARA ENTREGARLOS DEBIDAMENTE
REQUISITADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES DE LAS UNIDADES MEDICAS,
LAS CUALES, DEMANDARORN EL SERVICIO.

CONSULTORIO UBICADO EN LA LOCALIDAD.

“EL PROVEEDOR" DEBERA ENTREGAR CON CORTE DE CADA DIA 30 DEL MES EN
FORMATO ELECTRONICO EL ANEXO NUMERO 5 (CINCO), CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTC EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE,
PHCHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS SIGUIENTES CORREQS ELECTRONICOS:
iulio.hernandezc@imss.gob.mx, elsy.ortegon@imss.gob.mx y

manuel.chanm@imss.gob.mx

“gL PROVEEDOR” DEBERA ANEXAR AL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL LA RELACION
DE SERVICIOS PRESTADOS, ADIJUNTANDO COPIA DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS
SUBROGADOS 4-30-2/03 ANEXO NUMERO 4 {CUATRO}, COPIA DE LA IDENTIFICACION
CON FOTOGRAFIA DEL DERECHOHABIENTE Y COPRIA DEL RESULTADO DEL ESTUDIO
DEBIENDO ESTAR DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR EL DIRECTOR Y ADMINISTRADOR,
PARA LA POSTERIOR FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LO ANTERIOR




UNICAMENTE SE ENTREGARA EN LA UNIDAD MEDICA CON LA FINALIDAD DE
CONSTATAR QUE LOS ESTUDIOS EFECTIVAMENTE FUERON OTCRGADOS Y PARA QUE
LAS UNIDADES MEDICAS EVALUEN LOS IMPORTES QUE SE COBRARAN POR LOS
SERVICIOS PRESTADQOS.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO

1= OPORTUNIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO AL DERECHOHABIENTE.

2.- RESUMEN DEL CURSO CLINICO DEL PACIENTE, CON LOS ESTUDIOS REALIZADOS Y QUE
CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-5$A3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.

3.- SATISFACCION DEL PACIENTE CON “0" QUEJAS FORMALES,

VISITA A LAS INSTALACIONES

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES
DE “EL PROVEEDOR", CON LA FINALIDAD DE COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL
SERVICIO, PREVIO AVISO A “EL PROVEEDOR".

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

TERMINOS Y CONDICIONES

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Los servicios seran prestados en ef domicilio sefialado en la declaracion 1.4 del contrato.

Mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados.

Se realizaran a través de reuniones mensuales, las visitas propuestas durante la vigencia del
contrato, las cuales seran realizadas por los auxiliares en la administracion del contrato del 100%
de las unidades médicas, el servicio serd evaluado de manera interna y tendra como sustento las
minutas que se elaboraran en el dia de fa supervision.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

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

NUMERO LA-50-GYR-050GYRO11-N-20-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
INTERIOR DEL ESTADOQ. EJERCICIO 2024

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN02024-001

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
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MODELQ PARA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTOMATOLOGIA.

Modelo para carta de consentimiento informado.

Carta de consentimiento informado

Nombre de la institucién a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;

Nombre, razdon o denominacién social del establecimiento.

Fecha: dia - mes - afio

Peclaracién def paciente:

Declaro gue he sido informada/o satisfactoriamente de la naturaleza y propésito del
procedimiento clinico bucal citado.

Declaro gue me han sido explicados verbalmente los posibles riesgos y complicaciones de dicho
procedimiento clinico bucal, asi como la existencia de otras alternativas de tratamiento. Ademas,
he sido informado del tipo de anestesia y de los riesgos comtinmente conocidos que conlleva.

El estomatdlogo me ha explicado de otros problemas y complicaciones poco frecuentes,
derivadas del tratamiento bucal que consiste en:

Aceptacion del paciente:

Acepto y me comprometo a seguir responsablemente las recomendaciones recibidas, antes y
después de la intervencidn, asl como, acudir a las citas para las revisiones postoperatorias durante
el tiernpo indicado.

Acepteo y reconozco que no se me pueden dar garantias o seguridad absoluta respecto a que
el resuitado del procedimiento clinico-bucal sea el mas satisfactorio, por lo que acepto la
posibilidad de necesitar cualquier posterior intervencion para mejorar el resultado final.
Acepto firmar este consentimiento informade y manifiesto que el estomatdlogo

yfo su equipo de ayudantes me han informado del
procedimiento clinico al que deseo ser sometida/o.

firmas:

Nombre y firma del paciente o del representante legal del paciente (segln el caso)

Nombre y firma del estomatdlogo tratante:
Nombre vy firma del testigo
Nombre y firma del testigo,
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SQCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROTI-N-20-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
INTERIOR DEL ESTADO, EJERCICIO 2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYROTINDO2024-001

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
CENSO NOMINAL

CENSO NOMINAL DE SUBROGADOS MENSUAL

MES:

ND

NOMBRE N.S.S. HOSPITAL DE
REFERENCIA

FOLIO
IMSS ESTUDIO REALIZADO PRECIO
CON IVA

INCLUIDO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYROT1-N-20-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
INTERICR DEL ESTADO. EJERCICIO 2024

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO NUMERO 050GYROTINOG2024-001

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
VISITA DE SUPERVISION ESTOMATOLOGIA

El drea se encuentra limpia y desinfectada 20
1. Area | Lailuminacién es adecuada 20 0
de El drea esta ventilada 20 0
Trabajo | El drea se presenta sin liquidos derramados 20 0
E| drea se presenta sin basura en el piso 20 0O
Se cuenta corn:
Sala de Espera confortable y bafio para pacientes. 5 o]
Escritorio 5 0
Asiento para el odontdlogo 5 o
Asiento para el paciente y acompafiantes 5 o]
Frigobar para uso exclusivo de materiales dentales {NOQ COMIDA). 5 o]
Cubeta o cesto para basura municipsl 5 c
Cubeta o cesto con bolsa roja R.P.B. | 5 [¢]
Mueble para resguardo de instrumental, materiales y equipo 5 [¢]
2. ['Mesa con tarja de acero inoxidable. 5 ¢
Mobiliari Mjnidad Gltrasanica Cavitron o escartador 5 0
C:n(iSilto Dfaspachador de toallas de. papel 5 ]
rio Dispensador de jabén liguido. 5 0
Torundero para algodén 5 o]
Torundero para gasas estériles 5 [s]
Espejo de pared 5 o]
Contenedor de desechos taxico-biolégico e infecto contagiosos 5 0
Esfigmomandémetro aneroide portatil 5 0
Estetoscopio 5 o]
Negatoscopio de pared sencillo 5 0
Sistema para guarda de expedientes clinicos 5 o]
Se cuenta con:
Esterilizador Autociave. 25 o]
quﬁpo LAmpara de Fotocurado de resinas y cementos fotopolimerizables 25 0
Médico Amalgamador y dosificador estomatolégico o para capsuias 25
predosificadas
Compresora para aire para unidad dental con arrangque y paro 25 0
automatico
Se cuenta con:
Set de cirugia dental, mango de bisturi, legra, lima para hueso gubia, 20 0
portaagujas y pinza de diseccién
Set de exploracién al menos 10 equipos de pinza, espejo explorador y 20 0
5. cucharilla.
Instrum | Set de Odontectomia férceps 150, 151, 88, 23, 18, 65, etc. elevadores 20 o
ental recto, banderas y subalveolares, 3 jeringas carpule.
Set de odontoplastia 3 equipos, Atacador, recortador, brufidor, wescot, 20 o
portamatriz, espétula de acero inoxidabte, porta amalgama rower
Set para profilaxis CK6 CURETAS MCCALL. 3 insertos de Cavitron o tres 20 0
insertos de escariador.
6. Pieza | Cada unidad estomatolégica cuenta con 3 piezas de mano de alta 50 a
de mano | velocidad
dealtay
baja Cada unidad estomatolégica cuenta con 3 plezas de mano de baja 50 0
velacida | velocidad
d
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7. Medics de barrera

El estomatdlogo utiliza la carela
protectora con el paciente o©
googles

20

El estomatdlogo uiliza bata
quirdrgica con el paciente o bata de
manga larga

20

El estomatdlogo ejecuta fa técnica
para tavado de manos con cada
paciente.

20

£l estomatdlogo se lava las manocs
apegado a los 5 momentos

20

£1 estomatdlogo emplea un par de
guantes con cada paciente

8. Materiales
Dentales.

Se cuegnta con:

Fresas

Aleacion

Mercurio

Glutaraldheido

Resina

Hidrdxido de calcio

LRM

Agujas desechables largas y cortas

Guantes de latex

Cubrebocas

Fldor en gel

Selladores de fosetas y fisuras

Capsulas Predosificadas

Formocresol

Barniz de copal

Cartuchos de anestesia con y sin
vasoconsirictor

Pelfcula radiografica

Cinta testigo

Bandas de portamatirz

Rollos de algodon.

igicn|rion {gnfGijn|Gvianjenfon | anjenjanlorjaa|;r|enjeh
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9, Bioseguridad

Compresor cusnta con filtro de aire
limpio y sin proliferacion de
micreorganismos.

™
&

o

E! compresor dental es drenado
todos los dias

[
h

Los ductos de aire del compresor a
la unidad se encuentran limpios sin
proliferacion de microorganismos.

25

Los ductos de agua de la Unidad
dental se encuentran limpios sin
proliferacion de microorganismos

25

PUNTAJE Y CALIFICACION PROMEDIO FINAL OBTENIDA DE LA SUPERVISION DIRECTA.

EL PUNTAJE MINIMO PARA APROBAR LA VISITA DE SUPERVISION SERA DE 85% DEL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS
RECOMENDACIONES. EN CASO DE NO APROBAR LA EVALUACIGON DE LA VISITA, SERA MOTIVO DE ABSTENERSE DE
FIRMAR EL CONTRATO.




INSTITUTOMEXICANGO DEL SECURC SOCIAL
DIRFCCION DEPRESTACIONEE MEDICAS
COORDINACION DE PREVENCION Y ATEXRCION A LA SALUD

H WS COORDINACION DELEGACIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CEDULA DE SUPERVISION PARA L4 EVALUACION DEL ENPEDTENTE DE ESTOMATOLOGIA ASISTENCIAL.
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

Dr. Luis Gonzalo Esquivel Cdmara

CIRUIAND DENTISTA
UNIVERSIDAD ANAHUAC MAYAB

ceo. T

CEL

P i s

SEGUNDA CONVOCATORIA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
NUMERO LA-50-GYR-050GYROT-N-20-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL INTERIOR DEL ESTADO DE LA PARTIDA QUE RESULTO DESIERTA
EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYROT1-N-3-2024.

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL.
ORCGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BEPARTAMENTC DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE

LIS CONZALO ESQUIVEL CAMARA, MANIFIESTO Y PROPORCIONCO NOMBRE DEL PROFESIONAL DIRECCION,
QUE ENCASO EN QUE NO PUEDA QTORGAR LA ATENCION DEBIDA, DERIVARE A LOS PACINETES.

CLINICA DENTAL DENTAVIT
C.D. I
AVILACED, PROF I
N
IR

TICUL YUCATAN A 23 DE FEBRERO DE 2024

LUIS GONZALO ESQUIVEL
CAMARA

Calle ISR A
S R

1Se eliming dato consistente en: Cédula Profesional, Ndmero Telefénico, Domicilio Fiscal y Nombre de Tercero por corresponder a un dato personal ;
F |concerniente a una persona fisica identificada o identificable y a la cual sole puede tener acceso su titilar o su representante debidamente acreditada, por lo

que su dividgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccién Iil, 104, 113 fraccidn I, 108, 118, 119,120

v 140 fraccion [ de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacidn Piblica.




()

IMSS

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
NUMEROC LA-50-GYR-050CYROTI-N-20-2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
INTERIOR DEL ESTADO. EJERCICIO 2024

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN02024-001

ANEXO NUMERO 8 (OCHQ)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL
GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN
LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS TH Y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANQTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO

DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.}-----
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o

denominacién_social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y
EXACTO CUMPLIMIENTO DE TORAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS

etc) NUMERO {niimere de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADIUDICO A D!CHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL lesgecnf' icar el procedimiento de contrataclon gue se llevo a cabo,
i6 dj i

numero de ésta), RELATIVO A ]ob|eto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA
DE (se debers insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS| COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS
1L.OS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucién_afianzadora que expide arantia),
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 {nimere de cliusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales gue en
su caso deba pagar el fiadg) 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 ¥ PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, AFIANZADORA [especificar Ia institucion afianzadora que expide la garantia),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR
PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.l, A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA
DENTRO DEL PERIODC DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO
DE DIEZ MESES, CONTADQOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL
{proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €} QUE
PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {numero 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 FIADG; D} QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU 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
PRORROGADC 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 LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESCLUCION
DEEINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar la institucién_afianzadora
que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE IN DISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL
BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE {0OS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS
ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU

e e




CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION
Y DEFENSA AL USUARIC DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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GOBIERNO D > © GRGANO DE OPERACION ADMINISTRAT
P E @ II ;m DESCONCENTRADA VUCAT’XIﬁ
M E X I C 0 ; | mnuﬁ Jefatura de Sorvicios de Prestaciones Médicas
l MSS i E;;,-'-._;,..,_’,-“ e Coordinacion AuxiFar-Operativa Administrativa
OF. No. 339001200100/CAOA-1500/3SPM-1066 () o ibascinm sy Cou e s,
Mérida, Yucatén, a 12 de diciembre de 2023. FECHA e AIRGENTEL Jpe0rmat] 3
ASUNT@ REMITIDO A:
Lic. Harry Irizar Leyva 3 ZFICINA DE PLANEACION Y CONTROL
: .. . . OFICINA DE ADQUISICIONES
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento. () ORCINA DE CONTRATOS
Presente. 1 ARCHIVAR
INSTRUCCIONES:

Me refiero al procedimiento de contratacién del Servicio—Médico—Subrogado—do—
Procedimientos de Estomatologia para cubrir las necesidades del Organe de Operaclén
Administrativa Desconcentrada Estatal Yueatin para ef Ejerciclo 2024, con fundamento en lo
establecido en el pentltimo parrafo del Artlculo 84 det Reglamento de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en concordancia con los numerales 4.17, 4246 y
L, 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto-Mexicano del Seguro social, a continuacion se designa al Servidor Pdblica
que fquzra como Administrader de Contrato, responsable de Verificar & cumplimiento de las
obligaciones contractuales, cuyos datos especificos y la aceptacion se plasman a continuacidn:

NOMBRE Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto
CARGO Coordinagdora de Prevencitn y Atencion a [a Salud
AREA DE ADSCRIPCION EN ELIMSS Crordinacldn de Prevencidn y Atencidn a Ja Salud
BOMICILIO INSTITUCIONAL Calle 34 No. 432 por 4] y 32-B, Col. industrial
RFC R
CURP ]
CORREO ELECTRONICG ing.cahvlich@imss.gobnmyx
TELEFONO INSTITUCIONAL 98999225658
FIRMA DE ACEPTACION

. Sin mdés por el momento le envio un cordial saludo.
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Se elimind dato consistente en: CUHP y Registro Federal de Comrlbuventes por corresponder 3 un dato persanal :oncerniente auna persona fisica identificata o idenliﬂcahle ya Ia cual sofo puede tener acceso su titular ¢ su representante
debldamente acreditade, por lo que su divulgacidn pedria afectar la esfera juridica de su titular; lo 2nterior con fundamento en los articulos 98 fraceidn I, 104, 113 fraccién I}, 108, 118, 119,120 y 140 fraccidn {1} de ta Ley Federal de

Transparencia y Acceso ala Informacién Pdblica.

NGALAGIUTS 11 UG (G LS | WSl G MG ¢ TCEIRRITHVIG Y MUWTou S R T BRI E | W,







