ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-99-2025
-4’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL
|MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | EJERCICIO 2025.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N09925-004

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y
CRIOTERAPIAS PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 12 “LIC. BENITO JUAREZ” DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025, QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE 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 OFTALMOLOGIA AVANZADA DEL SURESTE, SOCIEDAD CIVIL PARTICULAR, EN LO SUBSECUENTE “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. JORGE ISAAC GONZALEZ BADILLO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", declara que:

I.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar los actos juridicos
necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251 fraccion IV de la Ley
del Seguro Social.

I.2. Conforme a lo dispuesto en la Escritura Pdblica nimero 128,331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023, pasada ante
la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Nimero 15 de la Ciudad de México e inscrito en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97-7-09012023-142934; y cuyo
Nombramiento 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.HCT.131222/356.P.DG, inscrito
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97-5-09012023-
122129; asi como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones I, XXIII, XXXVI,
155 Fraccién XXXII, en relacion con el articulo 2 fraccién IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social; y numeral 5.3.16 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 carécter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderado Legal, es el servidor publico que tiene
conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

I.3. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion III Bis y penultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social, la Dra.
Maria José Frayre Torres, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con Registro Federal de
Contribuyentes | NNJEEEI. facultada para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el
presente instrumento juridico.

I.4. La adjudicacion del presente contrato se efectu6 mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional
Electréonica Numero AA-50-GYR-050GYR011-N-99-2025, con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 35 fraccion III, 36, 39 fraccién I,
53, 54 fraccién V, 57 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (“LAASSP”) publicada en
el Diario Oficial de la Federacién el 16 de abril de 2025, su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
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Se testa: Registro Federal de Contribuyentes, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la
materia.

I.5. “EL INSTITUTO"” cuenta con recursos suficientes y con autorizaciéon para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la CUENTA FINAT 51331001 de conformidad con el
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de solicitud 0000202481-2025, de fecha 08 de julio de 2025,
autorizado por el L.A.D.E. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, mismo que se adjunta
como Anexo Numero 1 (uno) del presente contrato.

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

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

IL. “EL PROVEEDOR" declara a través de su Representante Legal, que:

ILI.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la
Escritura Publica nimero 748, de fecha 12 de julio de 2007, otorgada ante la fe del Abogado Luis Silveira Cuevas, Titular de la
Notaria Publica Niumero 08 del Estado de Yucatdn, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad del Estado de Yucatan, bajo
el nimero 9,642, partida primera, a folios 301 del tomo 77-C de personas morales de naturaleza civil, en fecha 28 de enero
de 2008; asi como su Reforma mediante Escritura Publica Niumero 514, de fecha 19 de agosto de 2019, pasada ante la fe del
Abogado Angel Francisco Prieto Méndez, Titular de la Notaria Publica Nimero 52 del Estado de Yucatan y Notario del
Patrimonio Inmobiliario Federal. El objeto social consiste, entre otras actividades, en: a) La prestacién de servicios
profesionales especializados en materia de oftalmologia; b) La prestacién de servicios relacionados al funcionamiento de
una clinica oftalmolégica entre los que figuran la consulta externa, cirugia ambulatoria, aplicaciéon de laser, estudios de
ultrasonido oftalmolégico, flurangiografia, campimetria y servicios de 6ptica.

I1.2. El C. Jorge Isaac Gonzalez Badillo, en su caracter de Representante legal cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica NUmero 529 de fecha 28
de agosto de 2019, pasada ante la fe del Abogado Angel Francisco Prieto Méndez, Titular de la Notaria Plblica nimero 52
del Estado de Yucatan, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

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

II.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes OAS070712RT5.
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVIT | .
Cuenta con numero de proveedor ante “EL INSTITUTO"” 00122829.

“EL PROVEEDOR" manifiesta la celebraciéon de un convenio de intermediacidn laboral (outsourcing) con la persona moral
Genial Hub Consultores, S. de R.L de C.V., con Registro Federal de Contribuyentes GHC181003P80 y Registro Patronal
I Documento que se adjunta al presente instrumento juridico como Anexo Nimero 15 (quince).

II.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones
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Patronales frente al INFONAVIT, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el
expediente respectivo.

I1.6. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle 19, nimero 201 por la calle 20,
Colonia Garcia Gineres, Cédigo Postal 97070, en la Ciudad de Mérida, Yucatén, teléfonos | | | N vy I orreo

electrénico [ GGG s os que se sefialan para los fines y efectos legales del presente contrato.

IIL. Declaran “LAS PARTES” que:

IIL.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 lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 12 “LIC. BENITO
JUAREZ” DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL
EJERCICIO 2025, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de informacién/cotizacién y la solicitud de
confirmacién al procedimiento de contratacién seflalado en la Declaracién 1.4 de este instrumento juridico, este contrato y
sus anexos que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacidn por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $689,655.17 (Son: Seiscientos ochenta y nueve mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 17/100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $110,344.82 (Son: Ciento diez mil
trescientos cuarenta y cuatro pesos 82/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de
$800,000.00 (Son: Ochocientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido y un monto
maximo de $1,724,137.93 (Son: Un millén setecientos veinticuatro mil ciento treinta y siete pesos 93/100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $275,862.06 (Son: Doscientos setenta y
cinco mil ochocientos sesenta y dos pesos 06/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de
$2,000,000.00 (Son: Dos millones de pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido; de
conformidad con el Anexo Numero 2 (dos) que se adjunta al presente contrato.

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién contractual que
se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion de los servicios
adjudicados; por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO:

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO:
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Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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“EL INSTITUTO" efectuara 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 Numero 2 (dos) que forma parte
integrante de este contrato.

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

e Un tanto en original de la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado por el SAT, que
redna los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion, mismo que debera
indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio fiscal, mismo que debera indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato, unidad de
informacién, centro de costos, partida presupuestal, 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 antes el SAT, asi como nombre, cargo y la firma de autorizacion 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 recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago,
constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de los fondos fijos.

e El Director y Administrador de las Unidades Médicas deberdn 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 version 4.0 considerando que en lo relativo al domicilio
fiscal del receptor del CFDI corresponderad unicamente al Cédigo Postal del emisor y del receptor, asi como indicar el
Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con fines no lucrativos y la Clave de Uso S01 Sin Efectos Fiscales, método de
pago PPD “Pago en Parcialidades o Diferido”, Forma de Pago “Por Definir”.

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

e Acta Entrega-Recepcion suscrita por la Administradora del contrato que acredite la recepcion de los servicios a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO", de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del Comprobante
Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la
materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafada con la documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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

Previo a la entrega de dicha documentacion, “EL PROVEEDOR" debera 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 sera determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del Portal de Proveedores, la cual se puede
obtener en la siguiente direccion electronica: https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/
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En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “EL INSTITUTO"” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion, indicara 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) o factura electrénica corregida y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y/o
documentacién soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73
de la “LAASSP”.

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

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

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR”
estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el Sistema PREI-Millenium de “EL
INSTITUTO".

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" debera presentar en la ventanilla del Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41,
namero 439 por la calle 34, Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, de 10:00 a 14:00 horas,
los documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito de “EL PROVEEDOR" solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de pago electrénico de “EL
INSTITUTO", dirigido al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

e Id de proveedor

e Nombre o razén social

e Nombre del representante o Apoderado Legal

e Domicilio Fiscal

e Numero telefénico

e Correo electrénico

e Registro Federal de Contribuyentes

e Cuenta bancaria

Nota: El escrito debera ser en papel membretado de la sociedad.

Asimismo, se requiere presentar los siguientes documentos en original para realizar el cotejo de estos, asi como sus
respectivas copias simples Unicamente del estado de cuenta bancario e identificacién oficial:

e Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigtiedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2 meses
de antigledad. 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.

e Acta constitutiva.

e Poder notarial para ejercer actos para pleitos y cobranzas o administracién.

e Identificacion oficial del representante legal. Credencial para votar, pasaporte o cédula profesional con fotografia.
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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.

“EL PROVEEDOR” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera 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 cesion. El mismo procedimiento
aplicard en el caso de que “EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesiéon de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Instituciéon de Banca de Desarrollo.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administraciéon Tributaria (SAT) los Comprobantes Fiscales
Digitales por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo
justificaciéon y comunicacién por parte del mismo a la Administradora del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo
éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposiciéon del Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) en su caso.

El pago de los servicios quedard condicionado 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 aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacidon de los servicios.

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

En ningun 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 electrénica se debera presentar desglosando el I.V.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" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrdnica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacién que 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 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP".

Para cualquier aclaracion, 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, extensién 61128, de lunes a
viernes de 8:00 a 13:00 horas.
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Durante la vigencia del contrato, la Administradora del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" la documentacién para
autorizacion de pago, revisara que se adjunte la “Opiniédn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”
y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

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

En caso de que no se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o no esté
vigente y/o sea negativa, no recibird la documentaciéon e informard a “EL PROVEEDOR" que deberd obtener la citada
Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la
Subdelegacion que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera obtenerla nuevamente.

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

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberé verificar que se

incluya la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso contario devolvera la
documentacion e informara a “EL PROVEEDOR” que debera obtener la citada opinién.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacion Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera la aclaracion que presente “EL
PROVEEDOR” cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, sea negativa y la
resolvera dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL PROVEEDOR” que la aclaraciéon fue procedente y que puede obtener
nuevamente la “Opinion 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 realizarda conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO" en la presente cldusula y en el Anexo Nimero 3 (tres) que se adjunta al presente contrato.

Los servicios seran prestados en las fechas establecidas en este contrato y el Anexo Nimero 3 (tres).

Los servicios seran prestados en el domicilio de “EL PROVEEDOR"” conforme a lo sefialado en el Anexo Numero 3 (tres)
denominado Anexo Técnico y Términos y Condiciones y las fechas establecidas en el mismo.

“EL PROVEEDOR" presentd escrito en el que manifestd que el servicio que presta cumple con las Normas Oficiales
Mexicanas sefialadas para este paquete. Documento que se adjunta al presente contrato como Anexo Nimero 13 (trece).

Durante la vigencia del contrato, “EL INSTITUTO" podra en cualquier momento verificar el 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.

La informacion generada en la operacion de los Servicios Médicos Subrogados sera propiedad de “EL INSTITUTO" y s6lo

podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.
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SEXTA. VIGENCIA:

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 12 de agosto al 31 de diciembre de 2025, sin
perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

“LAS 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 articulo 74 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 modificacidn se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificaciéon del
plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

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

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de “EL
INSTITUTO"” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el
ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la
“LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO"” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique 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 requiere que “EL PROVEEDOR" presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Conforme a los articulos 69 fraccion II, 70 II de la “LAASSP”; 85 fraccién III 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 hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal,
mediante fianza expedida por companiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), conforme al modelo que se adjunta al presente como Anexo Numero 7 (siete).

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO" podra
rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el 4mbito de sus facultades.

La 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 impedira que “EL INSTITUTO" reclame la
indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, la Administradora del contrato procedera inmediatamente a extender la
constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

El drea contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacién 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, solicitdndole exprese por escrito en un término no mayor a 30
(treinta) dias naturales, si el “EL PROVEEDOR"” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO"
con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad con el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas
con fecha 06 de octubre de 2023.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual o menor a 900 dias de UMA (Unidad de
Medida y Actualizacion) vigente, “EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado 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 calcularse el IVA por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor de
“EL INSTITUTO", de acuerdo con el procedimiento siguiente:

e Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44, con nimero 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén,
C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":

“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y anexos
respectivos.
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b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y sus
respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que lleque a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con motivo de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el Organo Interno
de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

f) En su caso, entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

g) Integrarse al Registro de Integridad de Proveedores de “EL INSTITUTO" en un periodo no mayor a 30 dias naturales
posteriores a la formalizacién del contrato, de conformidad con el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300523/137.P.DA,
aprobado en la Sesién Ordinaria del 30 de mayo de 2023, y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 02 de
diciembre de 2024 y con el Manual de Operaciéon del REPIIMSS, aprobado por el HCT mediante Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260623/169.P.DA, en la Sesién Ordinaria del 26 de junio de 2023, y publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 02 de diciembre de 2024.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “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.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para
que se dé tramite a la cancelaciéon de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO"” designa como Administradora del presente contrato, a la Dra. Maria José Frayre Torres, Titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con Registro Federal de Contribuyentes || |} ] ]JEEEE. quien daréd
seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, cuyo documento
de designacién se exhibe como Anexo Numero 8 (ocho) del presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisiéon de la Administradora del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y, en su caso, en los anexos respectivos, asi como las
contenidas en la propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO", a través de la Administradora del 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 la aplicacién de las

deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES:

Elaboré: AKEH Pagina 10 de 21
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“EL INSTITUTO" no aplicara deducciones al pago en el presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES:

De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “EL INSTITUTO" aplicara penas convencionales a “EL PROVEEDOR” cuando existan incumplimientos en la fecha
pactada para la prestacion del servicio contratado.

La pena convencional por atraso se calculara por incumplimiento, de acuerdo con los porcentajes de penalizacion
establecidos, aplicados al valor de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

La administradora de contrato a través de sus Auxiliares en la Administracidn del contrato designados mediante oficio, en
caso de existir incumplimientos en la fecha pactada para la prestacidn del servicio contratado, determinara calculara y
notificard a “EL PROVEEDOR” y a la Coordinacién de Abastecimiento para su aplicacién, aportando la documental que
soporte el incumplimiento, para seguimiento de la aplicacién de las sanciones correspondientes por parte de la Unidad
(auxiliares en administracién de contrato) y de la Administradora del Contrato. Deberan validar en el Sistema PREI
Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas
convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos a la administradora del contrato.

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

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. Los auxiliares en la administracién del contrato seran los responsables de
verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la
aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacion de
penas convencionales a cargo de “EL INSTITUTO".

4.- CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS
H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

1 Prestacidn del servicio
Concepto Brindar atencién y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato.
Nivel de servicio Pacientes externos: 30 dias naturales.

Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: 3 dias naturales.
Unidad de Medida Cuando “EL PROVEEDOR" no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:
Pacientes externos: 30 dias naturales.
Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: 3 dias naturales.
Pena Convencional Se calculara de acuerdo a lo siguiente:
Pacientes externos: 1% por dia natural sobre el valor del servicio o concepto incumplido
(sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 30 dias naturales, de la fecha de la
solicitud hasta el dia en que inicié la prestacion del servicio de forma extemporanea.
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Limites de incumplimiento
Responsable del célculo,
notificacion y aplicacion de la
pena

2
Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
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notificacion y aplicacion de la
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3
Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del célculo,
notificacion y aplicacion de la

Elaboré: AKEH

Pacientes Hospitalizados y pacientes de Urgencias: 1% por dia natural de atraso sobre el
valor del servicio o concepto incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de
los 3 dias naturales, desde el dia de la solicitud hasta el dia en que inici6 la prestacién del
servicio de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administradora de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente.

Entrega de reportes de pacientes de urgencia y hospitalizados

Entrega de reportes de pacientes de urgencias y hospitalizados de acuerdo con las
condiciones establecidas en el contrato.

Pacientes Hospitalizados y de urgencia: entrega en 24 horas

Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue en el plazo establecido:

Pacientes Hospitalizados y de urgencia: entrega en 24 horas.
Se calculara de acuerdo a lo siguiente:

Pacientes Hospitalizados y de urgencia: 1% por cada hora de atraso en la entrega del
reporte, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de vencimiento
de las 24 horas posteriores a la realizacion de la cirugia hasta la entrega del resultado
de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administradora de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente.

Consulta de valoracién previa en hospitalizacion

Consulta de valoracién previa en hospitalizacién (para pacientes adultos, pediatricos,
neonatos y/o prematuros).

Para pacientes adultos, pediatricos, neonatos y/o prematuros: a mas tardar en un plazo
no mayor de 2 dias naturales a la solicitud programada.

Cuando “EL PROVEEDOR” no acuda a realizar la valoracidon previa del paciente
hospitalizado en los plazos sefialados:

Pacientes adultos, pediatricos, neonatos y/o prematuros hospitalizados: a mas tardar en
un plazo no mayor de 2 dias naturales a la solicitud programada.
Se calculara de acuerdo a lo siguiente:

1% por cada dia natural de atraso en la valoracién previa del paciente hospitalizado,
sobre el valor del servicio que se realizara (sin IVA), contados a partir de vencimiento de
los 2 dias naturales posteriores a la solicitud hasta la realizacion de la valoracién de
forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administradora de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente.
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Elaboré: AKEH

Consulta de valoracion subsecuente

Consulta de valoracién subsecuente a cirugia (para pacientes adultos, pediatricos,
neonatos y/o prematuros).

Las valoraciones subsecuentes deberan realizarse en un minimo de tres consultas:

a) la primera valoracién debera ser dentro de los 2 dias naturales de realizada la cirugia.
b) la segunda valoracién debera ser a los 10 dias naturales posteriores a la realizacién
de la cirugia.

) la tercera valoracién deberd ser dentro del dia 25 y 30 (naturales) posterior a la
realizacién de la cirugia.

Cuando “EL PROVEEDOR" no realice la valoracién subsecuente del paciente con cirugia
en los plazos sefialados:

Primera valoracién: Dentro de los 2 dias naturales posteriores a la realizacién de la
cirugia.

Segunda valoracion: A los 10 dias naturales posteriores a la realizacion de la cirugia.
Tercera valoracién: entre el dia 25 y 30 (naturales) posteriores a la realizacién de la
cirugia.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente:

Primera valoracién: 1% por cada dia natural de atraso en la valoracién subsecuente del
paciente con cirugia, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de
vencimiento de los 2 dias naturales posteriores a la cirugia hasta la realizacion de la
valoracién de forma extemporanea.

Segunda valoracion: 1% por cada dia natural de atraso en la valoracién subsecuente del
paciente con cirugia, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de
vencimiento de los 10 dias naturales posteriores a la cirugia hasta la realizacion de la
valoracién de forma extemporanea.

Tercera valoracion: 1% por cada dia natural de atraso en la valoracién subsecuente del
paciente con cirugia, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de
vencimiento de los 30 dias naturales posteriores a la cirugia hasta la realizacién de la
valoracion de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administradora de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente.

Envio y Atencion de pacientes a otro Subrogatario

Cuando “EL PROVEEDOR” no esté en condiciones de realizar el servicio por razén
fortuita u otra causa, debera enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando “EL PROVEEDOR” no esté en condiciones de realizar el servicio por razén
fortuita u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente:

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el
valor de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacién del estudio.
El monto maximo de la garantia el contrato.
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Administradora de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente.

Atencién Telefénica las 24 horas

Cuando “EL PROVEEDOR” no brinde atencion telefénica las 24 horas.

Brindar atencion telefénica las 24 horas para las solicitudes de los servicios.

Atencién telefénica las 24 horas.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente:

0.5 % por cada hora de atraso en la atencién telefénica en el ndmero proporcionado por
“EL PROVEEDOR" dentro del contrato, sobre el importe de la garantia.

El monto maximo de la garantia el contrato.

Administradora de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente.

Entrega de resultados a pacientes externos

Entrega de resultados de los procedimientos a pacientes externos de acuerdo con las
condiciones establecidas en el contrato.

Pacientes externos: 7 dias habiles.

Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue los resultados en el plazo establecido:

Pacientes externos: 7 dias habiles posteriores a la realizacién del procedimiento.
Se calculara de acuerdo a lo siguiente:

Pacientes externos: 1% por dia habil de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor
del servicio prestado (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 7 dias habiles de
realizacién del estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administradora de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente.

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 procederé el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o 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.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total

del contrato.

Elaboré: AKEH
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Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL
INSTITUTO".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

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

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de las 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 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 sefialadas en el Anexo Numero 3 (tres) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES:

“EL PROVEEDOR” no podra 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".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusion, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva sociedad
que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econédmica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con lo
dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP”.

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

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad
industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las 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.
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De presentarse alguna reclamacion 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 cualquier controversia, liberandole
de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola 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 aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

“LAS PARTES” acuerdan que la informacidon que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de
transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de sus
empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102 fraccién II
de su Reglamento, “EL INSTITUTO"” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacidon de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la
nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, 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 notificara a “EL PROVEEDOR" hasta
con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas
justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguira el contrato, lo que
dard lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO"” por concepto de los servicios
prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactard en el mismo el reembolso a “EL

Elaboré: AKEH Pagina 16 de 21

Gobierno de .
Méxi (3] nsmmra mmcaso o s soan Operacién Yucatn

exIco R o RO 9 Jefatura de Servicios Juridicos
Departamenta Consultivo
mento fueron sancionados por 1a persona Titular de la Jefatura La v s i6n,
To dispue: 4 fo, del Regiam: o condiciones de la d 3

el Depart:
. anual de Organizacion de la Jefatura de
Servicios Juridicos, a solidtud de la unidad administrativa r nsable del mismo. En consecuencia, se
reqistré bajo el nimero: OOADYUCASI/ADQI2025/217 y/o contratante.



ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-99-2025
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL
|MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | EJERCICIO 2025.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N09925-004

PROVEEDOR" de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION:

Con fundamento en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO"

podra

rescindir administrativamente en cualquier momento el presente contrato, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en

incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracion del presente instrumento juridico
sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

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

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

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

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

c) Ceder los 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 la prestacion de los servicios del presente contrato;

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

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

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

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

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

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

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

[) En caso de aplicar, no presentar bimestralmente, las constancias de la inscripciéon y pago de cuotas a “EL INSTITUTO"
del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

m) Divulgar, transferir o utilizar la informaciéon que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento
juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidon de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO", cuando sea extranjero,

p) No presentar la opinidon favorable de sus obligaciones fiscales, cada vez que lo solicite “EL INSTITUTO", durante la
vigencia del presente contrato.

g) Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracién del
contrato.

r) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el instrumento
juridico y sus anexos.
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s) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con especificaciones y caracteristicas distintas
a las pactadas en el instrumento juridico.

t) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el
instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

u) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo con sus facultades, notifique a “EL
INSTITUTO", la sancién 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 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, publicada en
el Diario Oficial de la Federacién el 16 de Abril de 2025.

v) Cuando “EL PROVEEDOR” no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita o por cualquier otra causa,
podra enviar al paciente a cualquier otro subrogatario para su realizacién 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 por caso fortuito o de fuerza mayor, en caso que “EL PROVEEDOR” incurra en cuatro
eventos durante la vigencia del contrato sera causal de rescision del contrato.

w) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicard por escrito a “EL PROVEEDOR" el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente
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 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en consideracién los
argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada 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 que deba
efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision.

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

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato, se realizara la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO"” de que continua vigente la
necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre, debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74
de la “LAASSP".

No obstante de que se hubiere firmado 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 sanciones que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73
parrafo cuarto de la “LAASSP”.

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 que se pongan efectivamente las cantidades a disposicidon de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL:

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

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO"” de cualquier responsabilidad
laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar 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 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:

“LAS PARTES"” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las condiciones
previstas en la solicitud de informacién/cotizacion y la solicitud de confirmacién; en caso de discrepancia, prevalecerd lo
estipulado en estas, conforme a lo previsto en el articulo 66, parrafo sequndo de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION:

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109, 111y 112 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 que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE:

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato, a todas y
cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION:

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén 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 que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacién:

Anexo Numero 1 (uno): Dictamen de Disponibilidad Presupuestal nimero 0000202481-2025, de fecha 08 de julio de 2025,
autorizado por el L.A.D.E. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.

Anexo Numero 2 (dos): Paquete, nombre del servicio, unidad, estudio, proyecto de estudio a subrogar, precio unitario
ofertado sin IVA.

Anexo Numero 3 (tres): Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

Anexo NUmero 4 (cuatro): Censo Nominal.

Anexo Numero 5 (cinco): Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03).

Anexo NUmero 6 (seis): Listado de Gabinete.

Anexo Numero 7 (siete): Formato de fianza.

Anexo Numero 8 (ocho): Designacién de la Administradora de contrato.

Anexo Numero 9 (nueve): Escrito en el que manifiesta el domicilio para la prestaciéon del servicio.

Anexo Numero 10 (diez): Listado de equipos con que cuenta “EL PROVEEDOR".

Anexo Numero 11 (once): Escrito compromiso de renovar documento (municipal o estatal).

Anexo Numero 12 (doce): Escrito en el que manifiesta el nimero telefénico local y correo electrénico para la programacion
de citas.

Anexo Numero 13 (trece): Escrito cumplimiento de Normas.

Anexo Numero 14 (catorce): Acta de Verificacidon Sanitaria para establecimientos que atienden o realizan cirugia mayor
ambulatoria.

Anexo Numero 15 (quince): Convenio de intermediacion laboral (outsourcing) con la persona moral Genial Hub
Consultores, S. de R.L de C.V.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

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

POR: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL I
YUCATAN Y APODERADO LEGAL
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NOMBRE

CARGO R.F.C.
. . TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
. : I
DRA. MARIA JOSE FRAYRE TORRES PRESTACIONES MEDICAS
POR: “EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
C. JORGE ISAAC GONZALEZ BADILLO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL OAS070712RT5
OFTALMOLOGIA AVANZADA DEL SURESTE, SOCIEDAD CIVIL PARTICULAR
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
. DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACICON Yucatan

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000207481-2025 ' [ ictamen de Invarsion

Dictamen de Gasto

Deperdencia Solicitante: | 33 Yucatan ]
[‘asgo01 Oficina del DOAD YUCATAN : |
(200100 afatura Ds Serviclos D Prast - |
- Goncepto: HONGRARIOS POR ATENCION MEDICA SUBROGADA (CIRUGIA DE RETINA PARA EL HGR 12)
Fecha Elaboracién; [osmwriz02s |
Total Comprometida {an pesos): 3 2,000,000.00
Cuentz: 91331001 HONORARIOS X AT'N. MEDICA SUBR UUntdad de Informacidn: 330501 Cantro de Gostos; 200219
coG 3390101 :
CORPROWE] IDCHMERTUAL (iR rwieh b pines
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGQ SEP ocT NOV__ ] Dic
0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,320.9 679.1 0.0 04 00| a.0
[AIPONIE E tem v e ptamd T
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 674.4 | 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presenta documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del

. Raglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 do la Norma Presupuestaria dol IMSS, es responsabilidad
del drea solicitante el destino y aplicacidn de Tos recursos. También se Infarma que este documento dnicamente tendra validez para el
ejerciclo fiscal en curso, y que con base en !a revision que se efectud en el Sistemna FINAT, en el Mddulo ds Cantrotde Compromisos,
en ta combinacién unidad de informaciény centro de costos, los mantos senzlados quedan comprometidos para dar inicio a tas gestiones
de adquisicién de blenes y serviclos con base al marco normative vigente, :

DA MES ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO
\ -
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO {EN PESOS) : ' 3 g

Clave: 6170-009-001


ANEXO NÚMERO 1 (UNO)


ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ) IMERO AA.50. GYR 050G YRO 1L 05,2025
@ ORDGEI;IEgﬁgez';iiﬁ:2272?21}%5:::;;“ SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ;
IMSS | coorDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N09925-004

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
IMPORTES

PROVEEDOR: OFTALMOLOGIA AVANZADA DEL SURESTE, SOCIEDAD CIVIL PARTICULAR.

PAQUETE NOMBRE DEL PROYECTO DE ESTUDIO A PRECIO UNITARIO DE
(PARTIDA) SERVICIO UNIDAD ESTUDIO SUBROGAR ASIGNACION SIN IVA
4 CIRUGIAS DE RETINA HGR 12 1 VITRECTOMIA $9,374.00
AVANZADA'Y 2 FACOVITRECTOMIA $15,233.00
CRIOTERAPIAS 3 CRIOTERAPIA $17.60
4 RETIRO O RECAMBIO DE SILICON $9,374.00
5 VITRECTOMIA CON IMPLANTE DE
LENTE FIJJADO A ESCLERA $15.233.00
6 VITRECTOMIA CON CERCLAJE
ESCLERAL $24,606.00
TOTAL $73,837.60

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Tdel
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I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRA';'O NUMERO 050GYR011N09925-004 )

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

ANEXO TECNICO_REQUERIMIENTO
PAQUETE (PARTIDA)

4.- CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS
H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDAD ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
CIRUGIAS DE RETINA HGR NO. 12 1 VITRECTOMIA
AVANZADA'Y CRIOTERAPIAS FACOVITRECTOMIA
CRIOTERAPIA

RECAMBIO O RETIRO DE SILICON

VITRECTOMIA CON IMPLANTE DE LENTE FIJADO A ESCLERA

|~ WIN

VITRECTOMIA CON CERCLAJE ESCLERAL

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1.-

3.

P

7.-

CONTAR CON EQUIPOS NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DE “EL
PROVEEDOR”, MEDIANTE METODOLOGIAS APROPIADAS PARA TAL FIN, COMO LO MARCA LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012. PARA LAS CIRUGIAS AMBULATORIAS, LOS QUIROFANOS DEBEN
CONTAR:

6.6.2.2.4.1 LA VENTILACION DEBE SER ARTIFICIAL, ESTAR INSTALADA DE TAL FORMA QUE EL AIRE SEA INYECTADO EN LA
PARTE SUPERIOR Y EXTRAIDO EN LA PARTE INFERIOR DE LA SALA, EL SISTEMA NO DEBERA RECIRCULAR EL AIRE PARA
EVITAR LA CONCENTRACION DE GASES ANESTESICOS Y MEDICINALES, PREFERENTEMENTE DEBERA TENER CAPACIDAD PARA
LLEVAR A CABO DE 20 A 25 CAMBIOS DE VOLUMEN DE AIRE FILTRADO POR HORA.

6.6.2.2.4.2 DEBERA CONTAR CON INSTALACIONES FIJAS DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE, EN CASO DE CONTAR CON
DISPOSITIVOS PARA SUCCION DE LIQUIDOS Y SECRECIONES, ESTOS PODRAN SER FIJOS O PORTATILES.

CONTAR CON UNA SALA DE ESPERA DE PACIENTES, DONDE PUEDAN SER RECIBIDOS Y PREPARADOS PARA QUE LES SEA
OTORGADA SU ATENCION.

CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, Y CON LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-016-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

RESPETAR LA FECHA Y HORARIO DE LA CITA QUE SE LE OTORGUE AL PACIENTE.

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONTAR CON PERSONAL AVALADO POR INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ACUERDO A SU
PROFESION CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES DE SOLICITADA LA CIRUGIA, EN LOS
PACIENTES EXTERNOS, EN LOS HOSPITALIZADOS 3 DIAS NATURALES Y EN LOS CASOS DE URGENCIA EN UN LAPSO NO
MAYOR A 3 DIAS NATURALES DE SOLICITADO, LAS 24 HRS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LAS CONSULTAS LAS DEBE OTORGAR UN MEDICO ESPECIALISTA CON SUBESPECIALIDAD EN RETINA; LA CUAL CONSISTE EN
REALIZAR UN INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA, A FIN DE INTEGRAR UN DIAGNOSTICO.
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8.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN EN PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS.

9.- LAS EVALUACIONES Y PROCEDIMIENTOS SE REALIZARAN EN CASO DE SER NECESAROS EN LAS INSTALACIONES
INSTITUCIONALES EN DONDE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO EL PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

10.- SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, SI EN UN LAPSO DE 90 DIAS NATURALES NO SE COMPLETARA EL
PROCEDIMIENTO SOLICITADO Y SI REQUIERE VARIAS SESIONES, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O
DEL PACIENTE, O RESOLUCION DE COMPLICACIONES O INCIDENTES RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL
PROCEDIMIENTO CORRERA A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

11.- LA ENTREGA DE LOS REPORTES DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LOS PACIENTES DE URGENCIA U
HOSPITALIZADOS SERA EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS POSTERIORES A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SE
ENVIARA CON EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” QUE ACOMPANA AL PACIENTE, QUIEN DEBERA FIRMAR REGISTRANDO
NOMBRE, CARGO Y MATRICULA DE LA RECEPCION DEL RESULTADO.

12.- LA CONSULTA DE VALORACION PREVIA EN HOSPITALIZACION (PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS, NEONATOS Y/O
PREMATUROS) SE REALIZARA EN EL AREA HOSPITALARIA INSTITUCIONAL DONDE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO EL
PACIENTE, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR"” DEBERA REALIZAR LA ATENCION EN UN PLAZO NO MAYOR DE 2 DIAS
NATURALES A LA SOLICITUD PROGRAMADA DE ACUERDO CON LA JEFATURA DE SERVICIO CORRESPONDIENTE.

13.- LAS VALORACIONES SUBSECUENTES DEBERAN REALIZARSE EN UN MIiNIMO DE TRES CONSULTAS, EN CASO DE QUE LA
PATOLOGIA LO AMERITE “EL PROVEEDOR” OTORGARA LAS CITAS ADICIONALES QUE SEAN NECESARIAS PARA EL
SEGUIMIENTO SIN COSTO EXTRA PARA “EL INSTITUTO".

A) LA PRIMERA VALORACION DEBERA SER DENTRO DE LOS DOS DIAS NATURALES DE REALIZADA LA CIRUGIA.

B) LA SEGUNDA VALORACION DEBERA SER A LOS 10 DIAS NATURALES DE REALIZADA LA CIRUGIA.

C) LA TERCERA VALORACION DEBERA SER DENTRO DEL DA 25 Y 30 (NATURALES) POSTERIOR A LA REALIZACION DE LA
CIRUGIA.

14.- SE DEBE CONTAR CON UN NUMERO TELEFONICO PARA PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24 HRS DEL DiA, DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

15.- SE DEBE CONTAR CON UN ESTABLECIMIENTO ALTERNO PARA BRINDAR EL SERVICIO CONTRATADO PARA LOS CASOS QUE
“EL PROVEEDOR” NO ESTE EN CONDICIONES, ANEXANDO CARTA DE ACEPTACION DE DICHO ESTABLECIMIENTO, ES DECIR
“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 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 POR CASO FORTUITO O DE FUERZA
MAYOR, EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA
CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

16.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-
2/03, EL CUAL SE ADJUNTA COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO), EN ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS
(MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y SUBDIRECTOR O DIRECTOR); EN CASO POSTERIOR A
LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE Y
EL COORDINADOR CLINICO EN TURNO, ASf MISMO COPIA CON IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE (ADIMSS O INE Y
PARA MENORES DE EDAD CON EL CARNET CON FOTOGRAFIA).

17.“EL PROVEEDOR"”SERA EL RESPONSABLE DE RESOLVER LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL
PROCESO DE LA CIRUGIA, ASf COMO TODO LO NECESARIO PARA HACER QUE SU CIRUGIA SEA EXITOSA, PREVIO, TRANS O
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POSTERIOR AL EVENTO QUIRURGICO, ESTO INCLUYE APLICACION DE LASER, ACEITE DE SILICON, LIQUIDOS PESADOS,
CERCLAJES, GASES INTRAOCULARES, MEDICAMENTOS INTRAVITREOS, COLORANTES, VISCOELASTICO Y LENTES
INTRAOCULARES, PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS (LOCALES O GENERALES), EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS, ETC.,
ASI MISMO DEBERA TENER EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE HASTA LA RESOLUCION DEL MOTIVO DEL ENVIO,
CONSIDERANDO LAS COMPLICACIONES QUE PUEDAN PRESENTARSE.

18.- “EL PROVEEDOR” DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DEL
ESTUDIO SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA “EL INSTITUTO".

19.- UBICACION EN MERIDA, YUCATAN.

20.- LA ENTREGA DE RESULTADOS SE LLEVARA A CABO, EN LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIA DE LA UNIDAD, EN UN LAPSO NO
MAYOR A 07 DIAS HABILES POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO POR VIA CORREO ELECTRONICO EN EL
CASO DE PACIENTES EXTERNOS.

21.- “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, PARA REVISION, CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO
IMPRESO Y ELECTRONICO.

22.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), ASI 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 CORRESPONDIENTE.
DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS CORREOS martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx,
elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx, veronica.romerov@imss.gob.mx

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO

A) OPORTUNIDAD DE LA ATENCION.

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

C) SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES.

VISITAS 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”.

PARA EFECTO DE LA VISITA SE APLICARA EL CUESTIONARIO DEL ANEXO NUMERO 14 (CATORCE) “ACTA DE VERIFICACION
SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE ATIENDEN O REALIZAN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA” Y DEBERAN
CUMPLIRSE AL 100%.

TERMINOS Y CONDICIONES
PAQUETE (PARTIDA)

4.- CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS
H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

1.- “EL PROVEEDOR” PRESENTO ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFESTO EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE
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CUENTA PARA LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS. DOCUMENTO QUE SE ADJUNTA AL PRESENTE
CONTRATO, COMO ANEXO NUMERO 10 (DIEZ).

2.- “EL PROVEEDOR” PRESENTO ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFESTO EL NUMERO TELEFONICO PARA PROGRAMAR
URGENCIAS LAS 24 HORAS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. DOCUMENTO QUE SE ADJUNTA AL PRESENTE
CONTRATO, COMO ANEXO NUMERO 12 (DOCE).

3.- “EL PROVEEDOR” PRESENTO ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFESTO EL LISTADO DE CLINICAS OFTALMOLOGICAS A LOS
QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION, CON LA CARTA RESPECTIVA DE
ACEPTACION DE LAS CLINICAS ENLISTADAS. DOCUMENTO QUE SE ADJUNTA AL PRESENTE CONTRATO, COMO ANEXO
NUMERO 6 (SEIS).

4.- “"EL PROVEEDOR” PRESENTO ESCRITO EN EL QUE MANIFESTO QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O
ESTATAL), VENZA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO. DOCUMENTO QUE SE ADJUNTA AL
PRESENTE CONTRATO, COMO ANEXO NUMERO 11 (ONCE).

5.- “EL PROVEEDOR” PRESENTO ESCRITO EN EL QUE MANIFESTO EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA
EL SERVICIO. DOCUMENTO QUE SE ADJUNTA AL PRESENTE CONTRATO, COMO ANEXO NUMERO 9 (NUEVE).

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

“EL INSTITUTO" podra realizar programas de verificacidn a través del personal que designe el Administrador del Contrato, para
comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes, aplicando la normatividad establecida, el servicio serad evaluado de
manera interna y tendra como sustento las minutas que se elaboraran en el dia de la supervision.

HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo establecido en ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Sesién Ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y publicado en el DOF el dia 05 de
agosto de 2024, por el que se aprobaron los Lineamientos de Caracter General para la Operacion del Buzén IMSS, contenidos
en el Anexo Unico, asi como la relacién de tramites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzén IMSS.

Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso del
Buzdén IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los Lineamientos de Caracter General para la Operacion del Buzén
IMSS, contenidos en el Anexo Unico, en un plazo méximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de los
presentes Lineamientos.

Sujetos de Aplicacion.
Son sujetos de aplicacion de los presentes Lineamientos, las personas particulares que de conformidad con los articulos 286 Ly
286 M de la Ley, realicen actuaciones mediante el Buzén IMSS o sean destinatarios de los actos o resoluciones administrativas
emitidas por “EL INSTITUTO" a través de dicho sistema de comunicacion electrénico, en documentos digitales que sean
firmados mediante e.firma de la persona servidora publica competente.
Disposiciones Generales.

4.1 Las personas particulares tendran asignado un Buzén IMSS, a través del cual, podran efectuar ante “EL INSTITUTO"

actuaciones, conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacién electrénico, y mediante el cual “EL
INSTITUTO"”, en términos de lo establecido en el articulo 286 M de la Ley realizara a éstos, actos o resoluciones administrativas.
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4.2 Todas las actuaciones que las personas particulares efectien a través del Buzén IMSS deben ser firmadas con e.firma
amparada por un certificado vigente emitido por el SAT, asi como las claves publicas y privadas que conforman la e.firma, y
seran imputables a su titular, siendo de su exclusiva responsabilidad el resguardo del certificado digital y la confidencialidad de
la clave privada, con el fin de evitar el uso no autorizado de la misma.

Transitorios

Primero. Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el
uso del Buzén IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los presentes Lineamientos, en un plazo maximo de 180 dias
naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-99-2025
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N09925-004

NOMBRE DE PROVEEDOR:
NUMERO DE CONTRATO:

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
CENSO NOMINAL DE SUBROGADOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-99-2025
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N09925-004

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

SOLICITUD DE SUBROGACIO

FNSEFTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PIRECCION DY PRESTACTONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROG

N DE SERVICIOS (4-30-2/03)

ACTTON DE SERVICIOS (4-30-2/03)
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
OFTALMOS
INSTITUTO DE LA VISION DE YUCATAN ANEXO 1BIS (UNO BlS]
PARTIDA 4

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025

Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

5.- MANIFIESTO DE LISTA DE CLINICAS OFTALMOLOGICAS DE DERIVACION

MERIDA, YUCATAN, A 28 DE JULIO DE 2025
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE:

EN RELACION A LA SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25
(INVESTIGACION DE MERCADO) SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

EL SUSCRITO JORGE ISAAC GONZALEZ BADILLO, EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA, PERSONALIDAD QUE ACREDITO CON EL TESTIMONIO I‘:JOTARIAL
NO. 529 EXPEDIDO POR EL NOTARIO PUBLICO NO. 52 DEL ESTADO DE YUCATAN ABOG.
ANGEL FRANCISCO PRIETO MENDEZ COMPAREZCO A NOMBRE DE MI REPRESENTADA A
DECLARAR “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD":

QUE LA CLINICA DE DERIVACION PARA PACIENTES SUBROGADOS SERA, CLINICA
CLINITEQ CON DOMICILIO EN CALLE 7 X 4 45 COLONIA GARCIA GINERES, 07070,
MERIDA, YUCATAN, MEXICO.

ATE NTE

Mtro. Jorge Isagc Gonyalez Badillo
Direqtor General

Repres

Oftalmologia Avanzada del Sureste SCP
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OFTALMOS

INSTITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

ANEXO 1 BIS (UNO BIS)
PARTIDA 4

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025

Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025,

CARTA DE CLINICAS DE DERIVACION

10




MERIDA YUCATAN A 01 DE JULIO DE 2025

Por medio de la presente a nombre de la Clinica OFTALMOS con razén social
OFTALMOLOGIA AVANZADA DEL SURESTE S.C.P. hago constar mediante esta carta el
convenio de participacion por parte de CLINICA CLINITEQ para colaborar como clfnica
alterna para otorgar servicios de OFTALMOLOGICOS a pacientes SUBROGADOS de IMSS
(Instituto Mexicang del Seguro Social).

FIRMAS

ING JORGE ISAAC GONZALEY BADILLO
REPRESENTANTE LEGAL N ﬂm
Oftalmologia Avanzadadel Sureste S.C.P. Clinica CLI

Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse
informaciéon confidencial de personas fisicas identificadas e
identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo
anterior, de conformidad con los articulos 115 y 120 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre, Firma y Cargo de tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
FORMATO DE FIANZA

MODELO DE POLIZA DE FIANZA CONSTITUIDA COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS
CON LAS MISMAS, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL
15 DE ABRIL DE 2022.

ANEXO 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA")
DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA": janet.uicab@imss.gob.mx,
rigoberto.chale@imss.gob.mx y ana.escalante@imss.gob.mx)

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .
DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: . (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO).
SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE
ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE":

NUMERO DE EVENTO:

OBJETO:
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION: .
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO).

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE
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(PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA.
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69 FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
70 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.
Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO” A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL ___ % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL
VALOR DEL “CONTRATQ".

(LA “AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL “CONTRATO”
INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL __% DE DICHO MONTO.

PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA “AFIANZADORA” O LA ASEGURADORA") EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE
SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL “CONTRATO"” EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA “AFIANZADORA" O
LA “ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
“CONTRATO” Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
“CONTRATO”, EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD
O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"),
LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA “AFIANZADORA O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA CONTRATANTE” PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, “LA
CONTRATANTE” DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
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LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA “AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE
LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE
DICHAS INSTANCIAS.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA” DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA
POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA
“AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN
QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA”) QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO “LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA
PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”")
LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION
DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO”, “LA
CONTRATANTE” HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL “CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“LA BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y
A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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. ANEXO NUMERO 8 (OCHO)
» Gobierno de -
Ayl ' . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i Mexlco SEGURIDAL ¥ 5OLINARIDAD SOCIAE

Of. No. 339001200100/CAOA-1384/ISPM-1343/0O0ADY-664/2025
Mérida, Yucatan, a 08 de julio de 2025

Lic. Harry Irizar Leyva
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente,

Me refiero al procedimiento de contratacion del Servicio Médico Subrogado de Cirugia de
Retina Avanzada y Crioterapias para cubrir las necesidades del Hospital General Regional No.
12 “Lic. Benito Judrez” del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatin del dia habil siguiente al conocimiento del fallo al 31 de diciembre de 2025, con
fundamento en lo establecido en el pendltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con los
numerales 4.17, 4.24.6 y 5315 inciso b} y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciches, Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro social, a
continuacién se designa al Servidor PUblico que fungird como Administrador de Contrato,
responsable de Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, cuyos datos
especificos y la aceptacion se plasman a continuacién:

NOMBRE Dra. Maria Jos& Frayre Torres
_ CARGO _ Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
AREA DE ’;E?ﬁgéPCION EN Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
DOMICILIC INSTITUCIONAL Calle 34 No. 438 por 41y 39-B, Col. Industrial
RFC
CURP I
CORREO ELECTRONICO maria.frayre@imss.gob.mx
TELEFONO INSTITUCIONAL \\ 9899225686

FIRMA DE ACEPTACION \

Dr. Alonso Jugh Sansores Rio. STITUTC MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

Titular del 9fgano\de Operacién Administrativa Desconm‘entracrJ a EstataloYreatann YUCATAN
COORD. DELEG. DE ABASTECIMIFNTO ¥ EQUIP.

C.CP.
- Exp

/‘\ IRl
iente requerimientos 2025
- Mifiutario CAOA R L 14 JUL. 2025
Lol

2025 FaLI0 No

Afta de
La Mujer
Indigena

Calle 34 No.439 por 41 ¥ 39-B, Col. | lal, €. P 97150, Mérida, ¥ dn. Tal, [999) 3225656, EXt.E1143 www.imss.gob.mx

Se testa: Registro Federal de Contribuyentes y Clave Unica de Registro de Poblacién, por
considerarse informacion confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya
difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115y 120 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 8 (OCHO)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Registro Federal de Contribuyentes y Clave Única de Registro de Población, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

OFTALMOS o oaRTon s

INSTITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025
Vigencia al 31 de Diciembre del 2025 .

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidon de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

11.- MANIFIESTO DE DOMICILIO PARA PRESTAR SERVICIOS

MERIDA, YUCATAN, 28 DE JULIO DE 2025
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE:

EN RELACION A LA SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25
(INVESTIGACION DE MERCADO) SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

EL SUSCRITO JORGE ISAAC GONZALEZ BADILLO, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA, PERSONALIDAD QUE ACREDITO CON EL TESTIMONIO NOTARIAL
NO. 529 EXPEDIDO POR EL NOTARIO PUBLICO NO. 52 DEL ESTADO DE YUCATAN ABOG.
ANGEL FRANCISCO PRIETO MENDEZ COMPAREZCO A NOMBRE DE MI REPRESENTADA A
DECLARAR “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD™:

EL DOMICILIO DONDE SE PRESTARA EL SERVI SERA:
CALLE 19 X 20 Y 22 N 201, COLONIA GARCIA GIN

Representante Legal
Oftalmologia Avanz Sureste SCP
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ANEXO NÚMERO 9 (NUEVE)


ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

OFTALMOS

INSTITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

ANEXO 1BIS (UNO BIS)
PARTIDA 4

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025
Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025,

3.- MANIFIESTO DE EQUIPOS
DESCRIPCION AMPLIA'Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO

Lo ENOMBREDEL - b PROYECTO DE ESTUDIO A :
PARTIDA. | SERVICIO UNIDAD. SUBROGAR ' EQUIPO
Vitrector Faros/Oertli Microscopio
quirurgico oftalmolégico Leica
VITRECTOMIA MB22 Esterilizador Statim 500
HGR NO. 12 Facovitrector Faros/Oertli
Microscopio quirdrgico
oftalmologico Leica M822
Esterilizador Statim 500
FACOVITRECTOMIA Ultrasonido modo AY B
CIRUGIAS DE Equipo de Cryoterapia, Microscopio
RETINA AVANZADA quirargico oftalmoldgico Leica
£ Y CRIOTERAPIAS CRIOTERAPIA M822, Esterilizador Statim 500
Vitrecto Faros/Oertli Microscopio
quirdrgico oftalmoldgico Leica
RECAMBIO O RETIRO DE M822 Esterilizador Statim 500
SILICON Ultrasonido modo AY B
Vitrector Faros/Qertli Microscopio
4 VITRECTOMIA CON IMPLANTE quirargico oftalmolégico Leica
DE LENTE FIJADO A ESCLERA M822 Esterilizador Statim 500
Vitrector Faros/Oertli Microscopio
VITRECT! CON CERCLAIJE quirdrgico oftalmoldgico Leica
ESCLERAL ) MB22 Esterilizador Statim 500

I
ATENTAMENTE:

Mtro. Jorge Isaac Ggnzélez Badillo
Representantg Legal
Oftalmologla Avanzada del Sureste SCP



ANEXO NÚMERO 10 (DIEZ)


OFTALMOS

INSTITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ANEXO 1 BIS (UNO BIS)
PARTIDA &

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25

(INVESTIGACION DE MERCADO)

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

3.- MANIFIESTO DE EQUIPOS

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO

UNIDAD | REQUERIDO ' DESCRIPCION | MARCA i MODELO
OERTLI
Unidad de Aparato para extraccion de catarata por INTRUMENTE
1| Facoemulsificacién. | faco fragmentacién y vitrectomfa anterior. | AG Faros
Equipo electromédico rodablegue se
utiliza como apoyo en el diagndstico y LEICA
Microscopio tratamiento de |as diferentes patologias de MYCROSYSTE M822 - F20
quirdrgico imagenes microscépicas y/o MS AG
oftalmoldégico microquirdrgicas, por método no invasivo,
1 avanzado. consta de:
Estudio de diagnéstico ocular, produce
cortes tisulares bidimensionales,
proporciona datos oculares como la
biometria (calculo de lente intraocular),
permite determinar lesiones tumorales
oculares, desprendimiento de retina,
opacidad de cristalino, opacidad del ULTRASONIDO/
Unidad para hurmor vitreo y anormalidades anatomicas ECOGRAFO
ultrasonografia del contorno ccular. En un solo ojo. PORTATIL
1 oftalmoldgica Requiere anestesia tdpica. MEDA MD2300S
Esterilizador de
vapor. Equipo
semiportatil para
esterilizar por medio Esterilizador de vapor. Equipo sermiportatil TECHNOMIX
i il para esterilizar por medio de vapor SA DECV STATIM 5000
_autogenerado, autogenerado o '
instrumental y
material empleado
durante la atencion
1 oftalmologica.
Uf"fafd d.z Equipo quirdrgico de crioterapia por APASSAMY CRYO SUPER
1 Oﬁ!ﬁ;&gica medio de nitrogeno. ASOCIATES MODELO AA -2
Equipo quirtrgico multifuncional para el OERTLI
Equipo de uso en cirugfa oftélmicarde\-cﬁgmento INTRUMENTE
Facovitrectomia anterior y posterior AG FAROS

ATENWE:




OFTALMOS

ANEXO 1BIS (UNO BIS)
PARTIDA 4

INSTITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25
(INVESTIGACII(:.')N DE MERCADO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGAN

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJEgClC?ODzEJZ?:ERACIéN APMINISTRATIVA

3.- MANIFIESTO DE EQUIPOS

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO

PROYECTO DE
ESTUDIO A
SUBROGAR DESCRICION TECNICA
Se requiere gue el paciente se presente
con un ayuno minimo de 8 hrs.
Procedimiento quirdrgico por €l cual es
extraido el humor vitreo con la técnica de | Paciente llega a la clinica, es identificado, firma, sus
rmicrocirugia por ultrasonido llamado consentimientos informados, se Ingresa al area de
vitrector. Se realiza en pacientes con ingreso quiréfano, se le realiza una preparacion
patologias de Vitreo y Retina Se realiza prequirtrgica, se ingresa a sala de cirugia, se aplica
en un ojo. Requiere sedacién. Se utiliza sedacién y anestesia local, se realiza aseo quirdrgico, se
ricroscopio especializado y laser de procede a colocar trocares y a realizar vitrectomia con
Endo luz Endo fotocoagulacion. Se un equipo por ultrasonide llamado vitrector , fin de la
requieren estudios preoperatorios de cirugia, paciente pasa al drea de recuperacion y
VITRECTOMIA laboratorio posterior, alta a domicilio.

FACOVITRECTOMIA

Se requiere que el paciente se presente con un ayuno
minimo de 8 hrs. Procedimiento quirdrgico combinado
por facoemulsificacion y vitrectomfa. Procedimiento de
retiro de catarata mediante la técnica de
facofragamentacién la cual consiste en retirar la catarata
(cristalino) mediante el procedimiento de ultrasonido de
un ojo. Con colocacién de lente intraocular. Realizada bajo
sedacién Procedimiento quirdrgico por el cual es extraido
el humor vitreo con la técnica de microcirugia por
ultrasonido llamado vitrector. Se realiza en pacientes con
patologlas de Vitreo y Retina Se realiza en un gjo.
Requiere sedacién. Se utiliza microscopio especializado y
laser de Endo luz endo fotocoagulaciénsSg requieren
estudios preoperatorios de Iaboratorioﬁ

Paciente llega a la clinica, es identificado, firma,
sus consentimientos informados, se ingresa al
area de ingreso quirdfano, se le realiza una
preparacién prequirdrgica, se ingresa a sala de
cirugia, se aplica sedacién y anestesia local, se
realiza aseo quirtrgico, se procede a realizar
facoemulsificacién asistida por un equipo de
ultrasonido llamado facoemulsificador, puede ser
implantado o no un lente intraocular, segun lo
que determine el cirujanc, se procede a colocar
los tocares y realizar vitrectomia, utilizando un
equipo de ultrasonido llamado vitrector , fin de la
cirugfa, paciente pasa al area de recuperacion y
posterior, alta a domicilio.

ATENTAMNENTE:

Mtro. Jorge Isaac Gongalez Badillo
Representante hegal
Oftalmologla Avanzada d | Sureste SCP




OFTALMOS

INSTITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

ANEXO 1BIS (UNO BIS)

PARTIDA 4

Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coardinacidén de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25
(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

3.- MANIFIESTO DE EQUIPOS
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025

CRYOTERAPIA

Se requiere que el paciente se presente
con ayuno minimo de 8 hrs.
Procedimiento quirdrgico mediante el
cual se aplica nitrégenao liquido (CO2) a
través de una aguja llamada crio sonda
para congelar la parte afectada del ojoy
destruir tejido. Requiere anestesia local o
anestesia general seglin sea el caso. Se
requieren estudios preoperatorios de
laboratorio

Paciente llega & la clinica, es identificado, firma, sus
consentimientos informados, se ingresa al area de
ingreso quiréfano, se le realiza una preparacion
prequirdrgica, se ingresa a sala de cirugfa, se aplica
sedacién y anestesia local, se realiza aseo quirlrgico, se

aplica tratamiento de crioterapia con nitrégeno (CO2) , fin

de |a cirugia, paciente pasa al area de recuperacion y
posterior, alta a domicilio.

RECAMBIO O RETIRC DE
SILICON

Se requiere que el paciente se presente
con un ayuno minimo de 8 hrs.
Procedimiento quirdrgico de recambio
o retiro de silicon por vitrectomia.
Procedimiento de retiro o recambio de
silicén mediante la técnica de
vitrectomia, la cual consiste en retirar el
silicén de la cavidad vitrea del paciente,
ya previamente colocado en una cirugia
previa y si asi lo requiere el paciente,
realizar el recambio de silicon. De
manera compleja. Realizada bajo
sedacién N

Paciente llega a la clinica, es identificado, firma , sus
consentimientos informados, se ingresa al drea de
ingreso quiréfano, se le realiza una preparacion
prequirtrgica, se ingresa a sala de cirugia, se aplica
sedacién y anestesia local, se realiza aseo quirdrgico,
incisién y se procede a vitrectomizar el silicén de la
cavidad vitrea y si el paciente requiere colocar NUEVo
silicdn para realizar el recambio, se sutura, finde la
cirugfa, paciente pasa al area de recuperacion y
posterior, alta a domicilio.

ATENTAWIENTE:

Mtro. Jorge :r,aac GConvéalez Badillo

Repregsentante Legal

Oftalmologia A¥anzada del Sureste SCP




OFTALMOS

INSTITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

ANEXO 1BIS (UNO BIS)

PARTIDA 4

Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25
(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

3.- MANIFIESTO DE EQUIPOS

Mérida, Yucatén, a 28 de Julio de 2025

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO

PROYECTO DE ESTUDIO A
SUBROGAR

DESCRICION

TECNICA

VITRECTOMIA CON IMPLANTE
DE LENTE FIJADO A ESCLERA

Se requiere que el paciente se presente
con un ayuno minimo de 8 hrs.
Procedimiento quirdrgico por el cual es
extraido el hurnor vitreo con la técnica
de microcirugfa por ultrasonido llamado
vitrector. Se realiza en pacientes con
patologias de Vitreo y Retina Se realiza
en un ojo. Requiere sedacion. Se utiliza
microscopio especializado y laser de
Endo luz Endo fotocoagulacién. Se
requieren estudios preoperaterios de
laboratorio. Se coloca un lente fijado a
esclera.

Paciente llega a la clinica, es identificado, firma, sus
consentimientos informados, se ingresa al érea de
ingreso quiréfano, se le realiza una preparacion
prequirdrgica, se ingresa a sala de cirugla, se aplica
sedacién y anestesia local, se realiza aseo quirdrgico, se
procede a colocar trocares, se realiza colocacién de lente
fijado a esclera y a realizar vitrectornia con un equipo por
ultrasonido llamado vitrector , fin de la cirugia, paciente
pasa al drea de recuperacién y posterior, alta a damicilio.

VITRECTOMIA CON CERCLAIJE
ESCLERAL

Se requiere que el paciente se presente
con un ayuno minimo de 8 hrs.
Procedimiento quirdrgico por el cual es
extraido el humor vitreo con la técnica
de microcirugia por ultrasonido llamado
vitrector. Se realiza en pacientes con
patclogfas de Vitreo y Desprendimiento
de retina y/u otras patologias de retina
Se realiza en un ojo. Requiere sedacion.
Se utiliza microscopio especializado y el
uso de una banda y/o sutura de cerclaje.
Se requieren estudios preoperatorios de
laboratorio. Se coloca un lente fijado a

esclera. N

Paciente llega a la clinica, es identificado, firma, sus
consentimientos informados, se ingresa al area de
ingreso quirdfano, se le realiza una preparacién
prequirdrgica, se ingresa a sala de cirugia, se aplica
sedacién y anestesia local, se realiza aseo quirdrgico, se
procede a colocar trocares, se realiza el cerclaje escleral
que puede ser 180 0 360* y se procede @ realizar
vitrectomnia con un equipo por ultrasonide llamado
vitrector, se colocan suturas para el cierre, fin dela
cirugfa, paciente pasa al &rea de recuperacion y
posterior, alta a domicilio.

ATENTA E:

Mtro. Jorge Idaac Gongalez Badillo

Repregentante Legal

Oftalmologia Avanzada degl Sureste SCP




ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

OFTALMOS ANEXO 1BIS (UNO BIS)

PARTIDA 4

INSTITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025
Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidén de Abastecimiento vy Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25
(INVESTIGACION DE MERCADQ)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

8.- MANIFIESTO DE COMPROMISO DE RENOVACION DOCUMENTACION

MERIDA, YUCATAN, A 28 DE JULIO DE 2025
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE:

EN RELACION A LA SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25
(INVESTIGACION DE MERCADO) SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

EL SUSCRITO JORGE ISAAC GONZALEZ BADILLO, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA, PERSONALIDAD QUE ACREDITO CON EL TESTIMONIO NOTARIAL
NO. 529 EXPEDIDO POR EL NOTARIO PUBLICO NO. 52 DEL ESTADO DE YUCATAN ABOG.
ANGEL FRANCISCO PRIETO MENDEZ COMPAREZCO A NOMBRE DE MI REPRESENTADA A
DECLARAR “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD™:

QUE QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), DE PROTECCION
CIVIL VENZA DURANTE LA VIGENCIA DE TRATO, NOS COMPROMETEMOS A
RENOVARLO.

ATENTAMENTE
/

Mtro. Jorge Isaac Gonza\ez Badillo

13
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= ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

OFTALMOS S

INSTITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025
Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativas

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25

(INVESTIGACIGN DE MERCADQ)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

4.- MANIFIESTO DE PROGRAMACION URGENCIAS 24HRS

MERIDA, YUCATAN, A 28 DE JULIO DE 2025
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE:

EN RELACION A LA SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25
(INVESTIGACION DE MERCADO) SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE
MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

EL SUSCRITO JORGE ISAAC GONZALEZ BADILLO, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA, PERSONALIDAD QUE ACREDITO CON EL TESTIMONIO NOTARIAL
NO. 529 EXPEDIDO POR EL NOTARIO PUBLICO NO. 52 DEL ESTADO DE YUCATAN ABOG.
ANGEL FRANCISCO PRIETO MENDEZ COMPAREZCO A NOMBRE DE MI REPRESENTADA A
DECLARAR “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAS"

MANIFIESTO QUE EN LOS SIGUIENTES NUMEROS SE PODRAN PROGRAMAR URGENCIAS
LAS 24HRS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO PROCEDIMIENTOS.

TELEFONO CONTACTO
Lie:
MTRO JORGE ISAAC

ATENTAMENTE

Mtro. Jorge Isgac Gonzalez Badillo
Director General

Oftalmologfa Avanzada del Sureste SCP

Se testa: Nimero Telefénico y Nombre de Tercero, por considerarse informacién confidencial de
personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo
anterior, de conformidad con los articulos 115y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica.
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Nombre de Tercero, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



ANEXO NUMERO 13 (TRECE) -

OFTALMOS ANEXO 1 (UNO)

PARTIDA 4y 5

INSTITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025
Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025.

YO JORGE ISAAC GONZALEZ BADILLO EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
DENOMINADA OFTALMOLOGIA AVANZADA DEL SURESTE SCP Y EN TERMINOS DEL ANEXO1BIS DE LAS BASES
DE LA SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25 (INVESTIGACION DE MERCADO) SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025. MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE EL SERVICIO QUE PRESTO ESTA REGIDO POR LAS
NORMAS OFICIALES MEXICANAS;

¢ NOM-004-SSA3-2012 NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO.
¢ NOM-016-SSA3-2012 NORMA OFICIAL MEXICANA REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
e CONTAMOS EN LA CLINICA CON EL ESPACIO DE SALA DE ESPERA PARA PACIENTES, LO ACREDITO CON
CATALOGO FOTOGRAFICO.
e NUESTRA CLINICA SE ENCUENTRA EN LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN.
Y NOS COMPROMETEMOS A CULPLIR CON LO SIGUIENTE:

4.- CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS
H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDAD ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
CIRUGIAS DE RETINA HGR NO. 12 1 VITRECTOMIA
AVANZADA Y CRIOTERAPIAS FACOVITRECTOMIA |
CRIOTERAPIA

RECAMBIO O RETIRO DE SILICON

VITRECTOMIA CON IMPLANTE DE LENTE FIJJADO A
ESCLERA

6 VITRECTOMIA CON CERCLAJE ESCLERAL

AW

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1.- CONTAR CON EQUIPOS NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL
DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS APROPIADAS PARATAL FIN, COMO LO MARCA LA LEY
GENERAL DE SALUD, EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-201 2. PARA LAS CIRUGIAS
AMBULATORIAS, LOS QUIROFANOS DEBEN CONTAR:

6.6.2.2.4.1 LA VENTILACION DEBE SER ARTIFICIAL, ESTAR INSTALADA DE TAL FORMA QUE EL AIRE SEA INYECTAD
EN LA PARTE SUPERIOR Y EXTRAIDO EN LA PARTE INFERIOR DE LA SALA, EL SISTEMA NO DEBERA RECIRCULAR EL

1
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AIRE PARA EVITAR LA CONCENTRACION DE GASES ANESTESICOS Y MEDICINALES, PREFERENTEMENTE DEBERA
TENER CAPACIDAD PARA LLEVAR A CABO DE 20 A 25 CAMBIOS DE VOLUMEN DE AIRE FILTRADO POR HORA.

6.6.2.2.4.2 DEBERA CONTAR CON INSTALACIONES FIJAS DE OX{GENO, OXIDO NITROSO Y AIRE, EN CASO DE CONTAR
CON DISPOSITIVOS PARA SUCCION DE LIQUIDOS Y SECRECIONES, ESTOS PODRAN SER FIJOS O PORTATILES.

2.- CONTAR CON UNA SALA DE ESPERA DE PACIENTES, DONDE PUEDAN SER RECIBIDOS Y PREPARADOS PARA QUE
LES SEA OTORGADA SU ATENCION.

3.- CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, Y CON LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

4.- RESPETAR LA FECHA'Y HORARIO DE LA CITA QUE SE LE OTORGUE AL PACIENTE.

5.- EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON PERSONAL AVALADO POR INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ACUERDO A SU
PROFESION CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

6.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES DE SOLICITADO LA CIRUGIA, EN
LOS PACIENTES EXTERNOS, EN LOS HOSPITALIZADOS 3 DfAS NATURALES Y EN LOS CASOS DE URGENCIA EN UN
LAPSO NO MAYOR A 3 DfAS NATURALES DE SOLICITADO, LAS 24 HRS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

7.- LAS CONSULTAS LAS DEBE OTORGAR UN MEDICO ESPECIALISTA CON SUBESPECIALIDAD EN RETINA; LA CUAL
CONSISTE EN REALIZAR UN INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA, A FIN DE INTEGRAR UN DIAGNOSTICO.

8.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN EN PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS.

9.- LAS EVALUACIONES Y PROCEDIMIENTOS SE REALIZARAN EN CASO DE SER NECESAROS EN LAS INSTALACIONES
INSTITUCIONALES EN DONDE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO EL PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

10.- SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, SI EN UN LAPSO DE 90 DIAS NATURALES NO SE COMPLETARA
EL PROCEDIMIENTO SOLICITADO Y SI REQUIERE VARIAS SESIONES, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA,
MEDICA O DEL PACIENTE, O RESOLUCION DE COMPLICACIONES O INCIDENTES RELACIONADOS DIRECTAMENTE
CON EL PROCEDIMIENTO CORRERA A CARGO DEL PROVEEDOR.

11.- LA ENTREGA DE LOS REPORTES DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LOS PACIENTES DE URGENCIA U
HOSPITALIZADOS SERA EN UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
Y SE ENVIARA CON EL PERSONAL DEL INSTITUTO QUE ACOMPARNA AL PACIENTE, QUIEN DEBERA FIRMAR
REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA DE LA RECEPCION DEL RESULTADO.

12.- LA CONSULTA DE VALORACION PREVIA EN HOSPITALIZACION (PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS,
NEONATOS Y/O PREMATUROS) SE REALIZARA EN EL AREA HOSPITALARIA INSTITUCIONAL DQNDE SE ENCUENTRE
HOSPITALIZADO EL PACIENTE, PARA LO CUAL EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA ATENCION EN UN PLAZO NO
MAYOR DE 2 DIAS NATURALES A LA SOLICITUD PROGRAMADA DE ACUERDO CON LA JEFATURA DE SERVICIF)/

CORRESPONDIENTE.

N
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13.- LAS VALORACIONES SUBSECUENTES DEBERAN REALIZARSE EN UN MINIMO DE TRES CONSULTAS, EN CASO DE QUE
LA PATOLOGIA LO AMERITE EL PROVEEDOR OTORGARA LAS CITAS ADICIONALES QUE SEAN NECESARIAS PARA EL
SEGUIMIENTO SIN COSTO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

A) LA PRIMERA VALORACION DEBERA SER DENTRO DE LOS DOS DfAS NATURALES DE REALIZADA LA CIRUGIA.

B) LA SEGUNDA VALORACION DEBERA SER A LOS 10 DIAS NATURALES DE REALIZADA LA CIRUGIA.

C) LATERCERA V/I\LORACION DEBERA SER DENTRO DEL DIA 25 Y 30 (NATURALES) POSTERIOR A LA REALIZACION
DE LA CIRUGIA.

14.- SE DEBE CONTAR CON UN NUMERO TELEFONICO PARA PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24 HRS DEL DfA, DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

15.- SE DEBE CONTAR CON UN ESTABLECIMIENTO ALTERNO PARA BRINDAR EL SERVICIO CONTRATADO PARA LOS
CASOS QUE EL PROVEEDOR NO ESTE EN CONDICIONES, ANEXANDO CARTA DE ACEPTACION DE DICHO
ESTABLECIMIENTO. ES DECIR 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 Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE
CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE
PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, EN CASO QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO
EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

16.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO
4-30-2/03 EN ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O
COORDINADOR CLINICO Y SUBDIRECTOR O DIRECTOR); EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA
O DIA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE Y EL COORDINADOR
CLINICO EN TURNO ASf MISMO COPIA CON IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE (ADIMSS O INE Y PARA
MENORES DE EDAD CON EL CARNET CON FOTOGRAFIA).

17.EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE RESOLVER LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS
DURANTE EL PROCESO DE LA CIRUGIA, ASf COMO TODO LO NECESARIO PARA HACER QUE SU CIRUGIA SEA
EXITOSA, PREVIO, TRANS O POSTERIOR AL EVENTO QUIRURGICO, ESTO INCLUYE APLICACION DE LASER, ACEITE DE
SILICON, LIQUIDOS PESADOS, CERCLAJES, GASES INTRAOCULARES, MEDICAMENTOS INTRAVITREOS, COLORANTES,
VISCOELASTICO Y LENTES INTRAOCULARES, PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS (LOCALES O GENERALES),
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS, ETC. ASf MISMO DEBERA TENER EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE HASTA LA
RESOLUCION DEL MOTIVO DEL ENVIO, CONSIDERANDO LAS COMPLICACIONES QUE PUEDAN PRESENTARSE.

18.- EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION
DEL ESTUDIO SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA EL IMSS.

19.- UBICACION EN MERIDA, YUCATAN.

20.- LA ENTREGA DE RESULTADOS SE LLEVARA A CABO, EN LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIA DE LA UNID{\D. EN UN
LAPSO NO MAYOR A 07 DIAS HABILES POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO POR VIA CORREO

ELECTRONICO EN EL CASO DE PACIENTES EXTERNOS.

21.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, PARA REVISION, CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS,

POR MEDIO IMPRESO'Y ELECTRONICO.
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22.-EL PRO'VEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), ASf MISMO
ENVIARAN UN REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DfA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 4)
EL CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO

LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS CORREOS martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx,
elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx, veronica.romerov@imss.gob.mx

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO
A) OPORTUNIDAD DE LA ATENCION.

B) REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM- 004-SSA3-2012 DEL EXPE
CLINICO.

C) SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES.

VISITAS A LAS INSTALACIONES.

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

PARA EFECTO DE LA VISITA SE APLICARA EL CUESTIONARIO DEL ANEXO NUMERO 6 (SEIS) “ACTA DE VERIFICACION SAN

PARA ESTABLECIMIENTOS QUE ATIENDEN O REALIZAN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA" Y DEBERAN CUMPLIRSE 4

5.- CIRUGIA DE VIA LAGRIMAL
H.G.R. No. 12 “BENITO JUAREZ"

PROYECTO A SUBROGAR
NOMBRE DEL SERVICIO UNIDAD CIRUGIA

DACRIOCISTORRINOSTOMIA: CIRUGIA PARA LA
1 CREACION DE UNA FISTULA ENTRE LA MUCOSA
HGR 12 DEL SACO LAGRIMAL Y LA MUCOSA NASAL PARA EL
CIRUGIA DE VIA LAGRIMAL DRENAJE DEL FLUJO LAGRIMAL
DACRIOINTUBACION CERRADA: COLOCACION DE
2 UN TUBO DE SILICONA DEL CALIBRE ADECUADO
PARA MANTENER LA PERMEABILIDAD DEL
CONDUCTO NASOLAGRIMAL.

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. CONTAR CON EQUIPOS NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL
DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS APROPIADAS PARA TAL FIN. COMO LO MARCA LA LEY
GENERAL DE SALUD, LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, PARA LAS CIRUGIAS AMBULATORIAS,

LOS QUIROFANOS DEBEN CONTAR:

I T T 1}

INYECTADO EN LA PARTE SUPERIOR Y EXTRAIDO EN LA PARTE INFERIOR DE LA SALP:, EL SISTEMA NO DEBE
RECIRCULAR EL AIRE PARA EVITAR LA CONCENTRACION DE GASES ANESTESICOS Y MEDI’CINALES.
PREFERENTEMENTE DEBERA TENER CAPACIDAD PARA LLEVAR A CABO DE 20 A 25 CAMBIOS DE VOLUME

AIRE FILTRADO POR HORA.

6.6.2.2.4.1 LA VENTILACION DEBE SER ARTIFICIAL, ESTAR INSTALADA DE TAL FORMA QUE EL AIRE SE )
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1.

12.

6.6.2.2.4.2 DEBERA CONTAR CON INSTALACIONES FIJAS DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE, EN CASO DE
CONTAAR CON DISPOSITIVOS PARA SUCCION DE LIQUIDOS Y SECRECIONES, ESTOS PODRAN SER FIJOS O
PORTATILES.

CONTAR CON UNA SALA DE ESPERA DE PACIENTES, DONDE PUEDAN SER RECIBIDOS Y PREPARADOS PARA QUE LES
SEA OTORGADA SU ATENCION.

CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, Y CON LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

RESPETAR LA FECHA Y HORARIO DE LA CITA QUE SE LE OTORGUE AL PACIENTE.

EL PROVI%EDOR DEBERA CONTAR CON PERSONAL AVALADO POR INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ACUERDO A SU
PROFESION CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

BRINDAR ATENCION OPORTUNA LAS 24 HRS DEL DfA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

EN LOS PACIENTES EXTERNOS EN UN LAPSO NO MAYOR A 30 DfAS NATURALES DE SOLICITADO EL SERVICIO.

EN LOS HOSPITALIZADOS 3 DIAS NATURALES Y EN LOS CASOS DE URGENCIA EN UN LAPSO NO MAYOR A 3 DIAS
NATURALES DE SOLICITADO.

SE DEBE CONTAR CON UN NUMERO TELEFONICO Y DIRECCION DEL PROVEEDOR DONDE SE RELIZARAN LOS
SERVICIOS PARA PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24 HRS DEL DfA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

SE DEBE CONTAR CON UN ESTABLECIMIENTO ALTERNO PARA BRINDAR EL SERVICIO CONTRATADO PARA LOS
CASOS QUE EL PROVEEDOR NO ESTE EN CONDICIONES, ANEXANDO CARTA DE ACEPTACION DE DICHO
ESTABLECIMIENTO. 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 Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE
CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, 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.

PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL
FORMATO 4-30-2/03 ANEXO 5 (CINCO), EN ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO
TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y SUBDIRECTOR O DIRECTOR) EN CASO POSTERIOR A LAS
14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DfA FESTIVO SE CONTARA CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE Y EL
COORDINADOOR CLINICO DEL TURNO, ASf MISMO COPIA CON IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE (ADIMSS

O INEY PARA MENORES DE EDAD EL CARNET CON FOTOGRAF{A).

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE RESOLVER LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES ’OCASIONADOS
DURANTE EL PROCESO DE LA CIRUGIA, Asf COMO TODO LO NECESARIO PARA HACER QUE 5U CIRUGIA SEA EXITOSA,
ESTO INCLUYE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS Y DE VALORACION PREOPERATORIA, INSUMOS COMO TUBOS DE
SILASTIC DE DIFERENTES CALIBRES, ETC. EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE HASTA LA RESOLUCION DEL MOTIVO DE

ENVIO, CONSIDERANDO LAS COMPLICACIONES QUE PUEDAN PRESENTARSE.

EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN, PARA LA REALIZACION

DEL SERVICIO SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA EL IMSS.
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13. UBICACION EN MERIDA, YUCATAN,

14. LA ENTREGA DE RESULTADOS A PACIENTES EXTERNOS SE LLEVARA A CABO, EN LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIA DE
LA UNIDAD EN DfAS HABILES, EN UN LAPSO NO MAYOR A 2 DIAS HABILES POSTERIOR A LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO, EN MEDIO ESCRITO Y ELECTRONICO, POR ESCRITO DIRECTAMENTE CON EL PACIENTE, Y EN
ELECTRONICO ENVIADO AL CORREO ELECTRONICO DE LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIA.

15.SE ENTREGARA INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS VIA CORREO ELECTRONICO A LA JEFATURA DE
OFTALMOLOGIA 'Y SUBDIRECCION MEDICA DE LA UNIDAD, DE FORMA SEMANAL.

16. LA ENTREGA DE RESULTADOS DE LA CIRUGIA REALIZADA A PACIENTES DE URGENCIAS U HOSPITALIZADOS, SERA
EN PLAZO NO MAYOR A 4 HORAS A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SE ENVIARA CON EL PERSONAL DEL
INSTITUTO QUE ACOMPANA AL PACIENTE, QUIEN DEBERA FIRMAR REGISTRANDO EL NOMBRE, CARGO Y
MATRICULA DE LA RECEPCION DEL RESULTADO.

17. UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA
COMPLETARSE LO SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O
DEL PACIENTE, O RESOLUCION DE COMPLICACIONES O INCIDENTES RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL
PROCEDIMIENTO REALIZADO. HASTA 3 MESES DESPUES.

18.EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, PARA REVISION, CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO
Y ELECTRONICO. LA SOLICITUD DE SUBROGACION DEBE TRAER SELLO DE FECHA DE RECEPCION DEL DOCUMENTO
PARA LA VERIFICACION DEL TIEMPO ENTRE LA RECEPCION Y LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, Y COPIA DE LA
IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE ATENDIDO.

19.EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA DIA LUNES (SEMANAL), ASf
MISMO ENVIARAN UN REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DfA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO
(ANEXO 4) EL CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES
CORRESPONDIENTE, DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO AL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADO  ESTATAL  YUCATAN, A LOS  CORREOS:  martha.cervantesb@imss.gob.mx,

kenia.loria@imss.gob.mx, veronica.romerov@imss.gob.mx, elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx,
flora.puerto@imss.gob.mx.

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO:

A) OPORTUNIDAD DE LA ATENCION.

B) REPORTES DE LOS SERVICIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-S5A3-2012 DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

C) SATISFACCION DEL USUARIO, CON “0" QUEJAS FORMALES.

VISITAS A LAS INSTALACIONES

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON
LA FINALIDAD DE COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACIONDEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

MTRO. JORGE ISAAC GQNZALEZ BADILLO
REPRHESENTANTE LEGAL
OFTALMOLOGIA AYVANZADA DEL SURESTE SCP
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ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)
PARA EL PAQUETE DE CIRUGIA DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS

ACTA DE VERIFICACION SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE ATIENDEN O REALIZAN CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

En la ciudad de siendo las__ horas del dia ___del mes de de 20__, en cumplimiento de verificacién
sanitaria Constituido(s) en el establecimiento denominado , con RFC , ubicado en
la calle de ____, nimero___, Colonia , Delegacion o Municipio , Cddigo Postal , correo
electrénico , teléfono, , fax circunstancias que constaté(amos) visualmente y solicitando la
presencia del propietario o representante legal, responsable, encargado u ocupante que atiende la visita, dijo
llamarse , y se identifica con , con domicilio
en y manifiesta ser el del establecimiento.
Objeto y alcance de la visita (Transcribir)
INFORMACION

ADMINISTRATIVA: Nombre del Propietario o} Representante Legal del Establecimiento:
Nombre, profesién y

cargo de la persona que dirige el
establecimiento: Actividad o giro del
establecimiento Dias
laborales: L M M J " S D. Horario de labores: de a Turnos:
Numero total de empleados:

Numero de empleados en area de servicio

Instrucciones: Se deberan anotar los valores dentro del cuadro en blanco que
conforman la columna denominada “Valor”, de acuerdo a la calificacion que amerite cada inciso segun corresponda.
CALIFICACION: (2) Cumple Totalmente (1) Cumple Parcialmente (0) No cumple PUNTO A VERIFICAR VALOR L DOCUMENTACION
LEGAL Y TECNICA 1. El establecimiento cuenta con Licencia Sanitaria para Actos Quirurgicos o de Cirugia Mayor Ambulatoria y
se encuentra en lugar visible 2. El establecimiento cuenta con aviso de responsable sanitario 3. Se cuenta con convenio con
establecimientos de atencién medica de mayor capacidad resolutiva, para asegurar la continuidad de la atencion medica
requerida del paciente 4. El establecimiento cuenta con servicio propio de ambulancias o en su caso cuenta con algun convenio
con otro establecimiento o se cuenta con servicios subrogados de ambulancias que asegura la disponibilidad. II. CONTROL Y
MANTENIMIENTO 5. Dentro del manual de procedimiento se cuenta con el procedimiento para determinar las caracteristicas,
frecuencias de aseo y limpieza de areas y mobiliario. 6. El personal esta capacitado en el uso del equipo médico de los servicios
7. Se realiza limpieza y desinfeccién de camas, cada vez que se desocupan 8. Cuenta con un programa para el control y
erradicacion de fauna nociva 9. Cuenta con registro sobre el mantenimiento de los equipos III. LAVADO DE MANOS 10. En el
establecimiento se cuenta con jabdn antiséptico liquido, agua potable y toallas desechables para el lavado de manos 11.El
personal de salud lleva a cabo el lavado de manos antes y después de revisar a cada paciente y o en cada procedimiento IV.
UNIDAD QUIRURGICA 12. Las salas de operaciones cuentan con acceso controlado para el personal de la salud y de pacientes
de otras areas del establecimiento, con las siguientes caracteristicas: zonas de transferencia que garanticen la sepsia, areas
delimitadas (blanca/gris), acabados sanitarios, tomas fojas de gases medicinales y el equipamiento que marca la normatividad
vigente aplicable 13. En la comunicacion de los vestidores y sanitarios de personal hacia el pasillo de circulacién blanca, cuenta
con un area de transferencia que permite mantener las condiciones de asepsia y ambiente estéril 14. En el pasillo de circulacién
blanca existe un lavabo para que el personal médico realice el lavado y asepsia prequirurgica. 15. La unidad quirdrgica tiene
curvas sanitarias en los angulos formados entre los muros y de estos con el piso; asi como materiales que favorezcan el aseo de
esta area, y las paredes deben estar recubiertas de material de facil limpieza que no tengan ranuras, orificios o poros, donde se
pueda acumular polvo, cuenta con una zona de trasferencia para el ingreso y egreso de pacientes 16. Las salas de operaciones
de la unidad quirdrgica cuenta con un sistema de ventilacion artificial donde el aire sea inyectado en la parte superior y extraido
en la parte inferior de la sala, con capacidad de llevar acabo de 20 a 25 cambios de volumen de aire filtrado por hora 17. Las
salas de operaciones de la unidad cuentan con instalaciones fijas para suministrar oxigeno, oxido nitroso y aire, a partir de una
central de gases, en optimas condiciones de funcionamiento y mantenimiento 18. Las salas de operacién de la unidad
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a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
= q < < NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-99-2025
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL
E DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

IMSS | cooroincion oe AsasTectteNTo ¥ equipawtEnTo | ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR L EIERCICIO 2025,
Q CONTRATO NUMERO 050GYR011N09925-004

quirdargica cuentan con el mobiliario y equipo en adecuadas condiciones de funcionamiento 19. El area de recuperacidn post
anestésica cuenta con: equipo de aspiracidn controlada, con sistemas fijos o portatiles, asi como tomas de oxigeno, de aire
comprimido, y monitor de signos vitales, carro camilla para recuperacidn, elementos divisorios de material antibacteriano, riel
portavenoclisis, en optimas condiciones de funcionamiento y mantenimiento 20. El personal egresa desde el area gris hacia el
area negra V. CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS (CEyE) 21. La CEyE cuenta con una ventanilla de comunicacién hacia el
pasillo blanco, que comunique a las salas de operaciones, para la entrega de material estéril. 22. La CEyE cuenta con mobiliario
y equipo como anaqueles para paquetes esterilizados , pata paquetes de pre esterilizacién, mueble para la guarda de insumos,
mesa alta con tarja, mesa para preparacién de paquetes, esterilizador OBSERVACIONES GENERALES

Previa lectura del acta de
verificacion ante todos los participantes, visto el contenido de la misma y sabedores de los delitos en que incurren los falsos

declarantes ante autoridad administrativa, la presente diligencia se cierra siendo las ___ horas con___ minutos del dia __,
mes ___, de 20__, firmando los que en ella participan para todos los efectos legales a que haya lugar. PROVEEDOR
VERIFICADOR Nombre y firma Nombre y firma VERIFICADOR
VERIFICADOR Nombre y firma Nombre y firma NOTA.- PARA

CONSIDERARSE APROBADO DEBERA CUMPLIR CON EL 100% DE ESTE CUESTIONARIO, CON LA FINALIDAD DE PROTEGER LA
INTEGRIDAD FISICA DEL DERECHOHABIENTE; POR LO QUE EL INCUMPLIMIENTO DE UNO SOLO DE LOS REACTIVOS DEL
CUESTIONARIO, RESULTARA EN LA RESCISION DEL CONTRATO.
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ANEXO NUMERO 15 (QUINCE)

o

JFTALMOS

STITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

INCISO9.1G
PARTIDA 4Y 5

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025
Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25
(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025

Yo Jorge Isaac Gonzalez Badillo en mi caracter de representante legal de la empresa Oftalmologia Avanzada
del Sureste SCP, y en términos del numeral 6 inciso __, requisitos que deberan cumplir los licitantes, de las bases
de la convocatoria de SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25 (INVESTIGACION DE MERCADO)
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025,manifiesto lo siguiente:

Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente: OASO70712RT5.

Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente: INIEEEEEGE

Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social.
Manifiesto que se tiene un convenio de intermediacién laboral con la empresa GENIAL HUB
CONSULTORES S DE RL DE CV con Registro Federal de Contribuyentes: GHC181003P80 y Registro
Patronal IMSS : IIIEEEEEEE.

(En caso de no contar con trabajadores lo deberd de manifestar y en su caso, proporcionar copia del
convenio de intermediacién laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la
materia). Para el supuesto de que el participante cuente con convenio de intermediacién laboral
(outsourcing) y su contrato rebase los $300,000.00, sin incluir el L.V.A. debera presentar la opinién
positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del
propio licitante y ademas del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacién de su

contrato).

ATENT NTE

/

Mtro. Ing. Jorge Isacc Gonzalez Badillo
Representante egal
Oftalmologia Avanzada del Sureste SCP

Innovacion en Salud Visual

CALLE 19 No. 201 X 20 COL. GARCIA GINERES, C.P, 97070 (FRENTE AL PI.\RQUE DE LAS AMERICAS, DETRAS DE LA CONCHA
ACUSTICA) CITAS: (999) 252-1616/ (999)252-1818 E-mail: OFTALMOS@LIVE.COM.MX

Se testa: Registro Patronal e INFONAVIT, Nimero Telefénico y Correo Electrénico Personal, por considerarse
informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera
juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 15 (QUINCE)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Registro Patronal e INFONAVIT, Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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STITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

INCISO9.1G
PARTIDA 4Y 5

Mérida, Yucatan, a 28 de Julio de 2025
Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25

(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025

“CONVENIO DE INTERMEDIACION LABORAL"

Innovacion en Salud Visual

CALLE 19 No. 201 X 20 COL. GARCIA GINERES, C.P, 97070 (FRENTE AL PABQUE DE LAS AMERICAS, DETRAS DE LA CONCHA
ACUSTICA) CITAS: I =

Se testa: Numero Telefénico y Correo Electrénico Personal, por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115

parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



CONTRATO DE ;FR£STAC'QN'.','DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA PERSONA
MORAL DENOMINADA GENIAL HUB CONSULTORES § DE RL DE CV, A QUEEN EN LO
SUCESIVO Y PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, SE LES DENOMINARA COMO "EL
PRESTADOR", REPRESENTADA pOR I Y FOR LA OTRA
PARTE, LA EMPRESA OFTALMOLOGIA AVANZADA DEL SURESTE s CP.
REPRESENTADA POR JORGE ISAAC GONZALEZ BADILLO, A QUIEN EN LO SUCESIVO Y
PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO “LA EMPRESA": DE
GONFORMIDAD A LO PACTADO EN LAS DECLARAGIONES Y SUBSIGUIENTES GLAUSULAS:

DECLARACIONES

PRIMERA.- Para ofectos del presente contrato se entenderd como:

. “LA EMPRESA".- Oftalmologia Avanzada del Sureste SCP., con el Sr Jorge lsasc Gonzalez
Badillo, como representante legal, y con domicilio fiscal en Calle 19 # 201 x 20 Garcla Gineres
Mérida, Yucatan, México 87070 y RFC: OASO70712RTS.

I, “EL PRESTADOR”. Genial Hub Consultores, S de RL de GV, con el Sr Genaro de Jesus
Guerrero Agullar como representante, y con. domicilio fiscal en Calle 31B No.145 x 14 y 16 de la
colonia Nueva Aleméan de la cludad de Mérida Yucatan, RFC:GHC181003P80 y giro principal
asesoria y consultorfa empresarial.

. “Et. SERVICIO".~ Servicio se administracion y célculo de las obligacionss y contraprestaciones
laborales, Incluyendo la némina y asesoria laboral.) .

V. “EL SITIO".- Calle 19 # 201 x 20 Garcia Gineres Merida, Yucatan, Mexico §7070.

V. “CONDICIONES QUE INCLUYE EL SERVICIO".- Manejo de Personal y asesorla administrativa.

Vi '“GONTRAP’RE&TAG]()N,DEL SERVIC!G”'.-:$.77,570.00’-:(Variahl'e) ,

vil. "CONDICIONES DE PAGO DE LA CONTRAPRESTACION".- La EMPRESA, tiene la obligacion
de cubrir con $ 77,570.00 (Variable). con 48 horas de anticipacion a la fecha limite de cada uno de
los periodos convenidos de pago. Log-periados convenidos de pago seran: (semanal, catorcenal,
mensualidad, anualidad, segtin avances y/o antregas) _

Viil.  “VIGENCIA DEL GONTRATO™:- El presents contrato tiene una vigencia de dos afios contados &
partir de la firma del mismo.

‘SEGUNDA.» Declara "EL. PRESTADOR™

111, Ser una sociedad legaimente constituida de acuerdo a la legislacion Mexicana y qué 88 de‘dila—w

principaimente a las actividades sefialadas en ol APARTADO 1l DE LA DEGLARACION PRIMERA
'DEL PRESENTE CONTRATO.

, o su T ‘ o ente ) todas 12 ulta
LI Que su representante legal comparecie te cue as s facultades 10 &

obligarla y contratar en 08 términos de presente contrato, manifestando que
han sido revocadas ni limitadas de manera alguna.

\LIlt. Que @s su Infenci6n formalizar con "LA EMPRESA”, | servicio que s& describe en ei ﬁf:gg?
il DE LA DECLARACION PRIMERA DEL PRESENTE CONTRATO, en adelants ¥ PER %, e
presente contrato denominado “EL SERVICION ¥ 4.6 "LA EMPRESA requlere 18 SOR BT ey
inmueble ubicado y descrito en el APARTADO )V DE LA DECLARALIZL. EL :SEN
CONTRATOQ de.ahora en adelante “EL. S

ITIO", que esta requi

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ea

 del




TERCERA.- Daclard "LA EMPRESA”;

1L, Ser una sociedad mercantil debidamente constituida de conformidad a las Leyes de la Republica

Mexicana y debidamente inscrita en e! Registro Pubilca de !a Prop!edad y del COI’T‘IBI’G]O que cuenta
con los datos referido en el APARTA E CLAR X ER e : :

LI Que su representante legal compareciente cuenta con todas las facultades suficientes para
obligarla y contratar en los términos del presente contrato, manifestando que dichas ’facuitades no le
han sido revocadas ni limitadas de manera alguna.

LI Que &s su Intencién formalizar con "EL PRESTADOR" la prestacién de *EL SERVICIO" mismo
contrato que formalizan al tenor de lo pactado en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.-OBJETO DEL CONTRATO.- ‘EL PRESTALOR", se obliga con “LA EMPRESA" a la prestacion
de “EL SERVICIO" de conformidad con las oaracteristicas, esmciﬂcacronas y demas condiciones que se
mencionan en el APARTADO Il DE LA DECLARACION PRIMERA DEL. PR SENTE CONTRATO,
presentada por “EL PRESTAIOR" '

SEGUNDA.-PRECIO Y FORMA DE PAGO.- El precio por “EL SERVICIO" que: ‘LA EMPRESA’ se
vV :

oompromate a pagar a “EL PRESTADOR" s por Ia canﬂdad descrita en el APARTADC
: ! N . ENTE C RAT! misma que seré paggda en la forma y

TERCERA.- CONDICIONES ADICIONALES,- Las partes ‘acusrdan que dentro del monto estipulado en la
clausula inmediata anterior y gue “LA EMPRESA" paga a‘EL PRESTADOR” 88 lncluye las condloiones
DO DECLARAC :

que se especifican en el AP i : E ) ERA b
CONTRATO, mismas que deberén estar apegadas a un tiempo de /e]ecucién de EL SERVICIO de
'asuerdo a lo descrito en ol AP2 RTADO il DE LA DECLAR/ IRIMERA, ITE

CUARTA.~ LUGAR DE EJEGUOléN,‘- Las partes acuerdan que “EL SERVICIO" s prest.aré en*
referido en el APARTADO IV DE LA DEGLARASS : EN ONTRATO.

 QUINTA.-VIGENCIA DEL CONTRATO.- Las

partes convlenen &n qua ¢l presan_t.a cemm‘tq Ztenﬂra;a -
vigencia que se encuentra descrita en el AP _Ci ULA RESENTE

| " te
SEXTA.- PROTEGCIéN DE DATOS PERSONALES.- ‘A EMPRESA mediante i& ﬁn;:;,:::agr?:?os
contrato 'y en cumplimiento a la Ley Federal de Proteccion de: Datos Personales en : 2 K

ca Mexicana, se obliga & maniener figes-1 B8
e e 2L, 7 i considerarse como datos parsona!es ‘y dato‘

ronorclonada por “EL PRESTADOR® que pudiera BEGG
gargonales sensibles de sus clientes, y/o en general de cualquier persona ﬂs'i;gﬁ; d;vu;gacron a/
confidencial, asl como @ adoptar las medidas de seguridad que.se requieran para /

d de ’E
terceros ‘en los términas de la Ley entes: refarida y bﬂJO lo dispueatc en el aviso de pnvacida

BNTRATO DE PRESTAGION DE: —




PRESTADOR". La presente obligacion estara vigente por todo el tiempo que dure la relacién contractual
entre ambas partes y hasta la fecha de su prescripcion legal.

SEPTIMA.-CESIGN DE DEREGHOS Y OBLIGACIONES. Queda plenamente establacido que ninguna de
las pantes por ningdn motivo y biajo ninguna circunstancla, podra ceder total o o ol e e
O'bliaaciones derivados. delpreseﬂte GOntrat°! sin el consentimiento pteVlQ?y'-pdr; ﬁ'&cr}to. de su contra paﬂg
slendo causa de rescisién por parte de ssta sin responsabilidad alguna a su cargo, la falta de cumplimiento
a loque aqul se establece. - .

OQTA\.’A.- RELACIONES LABORALES.. ‘EL PRESTADOR" se obliga a cumplir con fodas las
obligaciones que sean & su cargo derivadas de las relaciones laboralas con sus respectivos irabajadores y
';a"nte_terceros,; incluyendo autoridades laborales, administrativas y fiscales, Por lo que “EL PRESTADOR"
como-em_presario y patrén del personal que ocupe para el cumplimiento de las obligaciones & su cargo
es:_able'cidas: en esta contrato'sera el Gnico responsable de las obligaciongs derivadas de las disposiciones

y demés ordenamientos en materla de trabajo y de seguridad soclal. “EL PRESTADOR® conviene por lo
mismo, ﬁﬂ"feﬂpbﬂéar de todas las reclamaciones que sus trabajacores presenten en su contra o en contra

de “LA EMPRESA", en relacién con el cumplimiento de las obligaciones -@stablacidas en el presente
contrato.

Bajo formal protesta de decir verdad y en términos de 1o dispuesto por el articulo 13 de la Ley Federal del
Trabajo, “EL. PRESTADOR” manhifiesta que cuenta con los elementos propios v suficlentes para cumplir

con todas las obligaciones que sean & su cargo derivadas de las relaciones laborales que se deriven de la
relacién con sus trabajadores, por lo que seré el Gnico responsable del personal que empleg y ocupe para

el cumplimiento de las obligationes detivadas del objeto del presents contrato, en el entendido.de que ‘LA
EMPRESA” no podra considerarse patrén solidario o sustituto de ninguna de sus obligaciones obrero-
patronales respecto de dicho personal. '

Las partes expresamente reconocen que, en yirtud de que los recursos que cada una de elias emples y
ocupe en la ejecucién del presante contrato, en ningtin momento estarén bajo la direcelon de la otra parte,

por lo-que ho estaran obligadas a presentar la informacién a que.se reflere ol articulo 15-A de la Ley del
Seguro Social, En razén de lo anterlor, "EL PRESTADOR" se obliga a intemnizary a manteneren pazy a
salvo a “LA EMPRESA”, respecto de cualquier reclamacion, procedimiento, pérdida o gasto resultante del
incumplimiento con las obligaciones establecidas en esta clausula y los pérrafos derivados de la misma, 0 .
por cuslquier causa derivada de a relacion de vEL. PRESTADOR" con sus trabajadores. ,
Las partes reconocen expresamente que las tnicas relaciones juridicas antre "LA 'EMPRESA” y “EL XL
PRESTADOR” son las derivadas del presente contrato, razon por fa que “LA o pre o dosrl dt C

absoluto a las relaclones entre “EL PRESTADOR™y el personal asignado por ésta para.el desarrollo del
ob}eto del presente contrato, por ende, “EL PRESTADOR®™ asume °"P’e_9“m-e,m“* las. pbugagl_or;e;
derivadas de las relaciones laborales con dicho personal, obligandose @ cubrir tgdﬁs b Ba_da una de &fs
responsabilidades en que pudiera ingurrir por accidentes y/o enfermedades ptgfess_onglgs. ??‘;9""‘.“; -tn&a;:!i:z :

y cada una de las obligaciones que resulten a su cargo de confcrmldad;cgn la_s. di,spo.sic_iones cqir; 'gidé ;
" en la Ley Federal del Trabajo, INFONAVIT, MSS", leyes Impositivas ¥ demés ordenamientos Y

disposiciones conexas @l presenta contrato. - B o
Paftb tanto, "EL PRESTADOR? se obliga a indernnizar ¥ asumir cualquier dafio g_.peq:l_cio aue ds:do;igl_n
deiando a salvo a "LA EMPRESA" de cualguier re"ctama_cién-. juicio !ibatal_:yiﬁ gsungR”e s&)gcJ i de'“k
rpfes-entado par autoridades competentes 0 por los trabajadores de EL PRESTADOR” en ¢0

E:T: F:Stip;in sl PRESTADOR”, cuyos empleados hayan sido la causa de la ;!?rr;inﬁ)ar:zﬁii";:z;g 7
contré‘d.e‘ “LA EMPRESA”,,-asumiré la defensa del caso como patrén -unte::— Y- 2?51 p ;éSA" p-nr:'!'o phre e £
demostrar gue no existe una relacion laboral de dichos 'trab'a_xjadorgsr con LA d‘}. mis'mg"y'aﬂte's o
vez nofificada "EL PRESTADOR" del asunto laboral o teniendo conacimiento ? gl ,
primera audiencia debera resolver [a demanda laboral y presentar el desistimiento otor
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trabajadores .a favor de ‘LA EMPRESA" ante la autoridad laboral correspondiente, liberando a LA
EMPRESA" de cualquier responsabilidad laboral y acreditandolo fehaclentemente con el acuerdo
respactivo. En caso contrario, fodos los gastos y costas en que incurra ‘LA EMPRESA" por demandas
laborales presentadas por los trabajadores de “EL PRESTADOR", incluyendo los gastos, las costas y los

honprarl_og legales, asi-como log dafios que sa lleguen a causar, serén pagados al 100% {cien-por clento)
por “EL PRESTADOR”, '

NOVENA .- ‘QONDlCIGNE-S LABORALES, TRABAJO INFANTIL.- "EL PRESTADOR" se-obliga a cumplir
con los regimenes internacionales y a legislacién mexicana sobre: (a) Condiciones Laborales, (b) Trabajo
irffanﬂ! y .(c)'Tra_bajo de la Mujer, todos en vista de los Derechos Humanos reconocidos por México. Por lo
tanto, "EL PRESTADOR" se obliga a abstenerse de: (a) emplear a personas menores a.la edad legal para
trabajar; (b) pagar a sus solaboradores una cantidad menor al minimo legal; (c) explotar a niftas, nifios,
adolescentes, mujeres, personas.con alguna discapacidad ni a persona alguna; (d) no respetar y curmplit
fas condiclones laborales minimas éstablecidas en la legislacién federal y los regimenes internacionales
en materia laboral; () prohibir que parsonas con discapacidad o capacidad diferente sean colaboradores
suyos; (e) contratar o tener relacién comercial alguna con cualquier persona que incumpla lo establecido
en la presente clausula.

Igualmente Las Partes declaran que en caso de que “EL PRESTADOR" emplee & nifios, nifias y
adolescentes menores a la edad legal para trabajar, mujeres para explotacion jaboral o se beneficie de
manera directa o indirecta de-cualquier caso-de esclavitud laboral, “LA EMPRESA’ rescindird el presente
‘documinto sin necesidad de.dar aviso previo, independientemente de cualguier aviso que pudlera darle a
las autoridades y sin nlnguna clase de responsabilidad a cargo de esta.

DECIMA.- COMPORTAMIENTO ETICO.'EL PRESTADOR" se obliga a que en todas las actividades que.
desartolie con motivo del presente Contrato, observard el més estricio cumplimiento a la legistacion
mexicana vigente y al Cédigo de Conducta Empresarial propledad de ‘LA EMPRESA" Las Paﬂﬁs_ de
comin -acuerdo se obligan a abstenerse de intercambiar o entregar cualquler tipo de regalo, dadiva,
obsequio, donativo o gratificacion con motivo de la rélacién qué nazca del presente documento.

Igualmente “EL PRESTADOR" se obliga-a que todas.Ias.actlvidade's--quefrealioa- t;fajo:.el ipr_gs_tente_c_orrs.t:ratg,r
asi como las que realicen sus agentes, representantes, eﬁfﬂpleadegzy-cualqu;er otra pgfraona que actle en |
su representacién o en su riombre por rilnglin motivo" serén contrarias a la ley mlexlcana;. __ai Cédigp de | y

Conducta Empresarial propiedad de ‘. AEMPRESA", ala ética profesional o & las buenas costumbres. /

Ambas partes acuerdan que por el incumplimiento de la presente cléusula “LA EMPRESA™ podré rescindir
este documento sin ocasionar responsabilidad alguna @ su cargo.

PECIMA PRIMERA.- ANTICORRUPCION.. ‘EL PRESTADORY, 58 obliga @ que sus afifadas, Sus =

subsidiarias asf ‘como las personas que le prestan servicios y sus propios proveedores, respetarén ¥

S mplrén cabalmente con: (@) la legisiacion mexioana aplicat’d % materia de anticorupolon ¥

P ; rarsa BUBIIGC ~a tratadgs y- convenclones ln_tamacion'aies en los gue
responsabilidad de los: servidores publicos, (b) los tispanon & contra de la Corrupcion de

£ s ETETE 6 o no limitativa, la Convencitn en
México sea parte y-de manera enunclativa, mas no limitativa. | O o o obliga y compromete
las Naciones WUnidas (UN Convention Against Conuption). “EL PRESTADOR" se 0biig : :{LA EMPRESA"

e ) i ’ e Condudta Empresarial propiedad de "LA EVFEERE
corocer y respetar lo establecido en el Cédigo de C‘ " a.d a que todas las actividades que realice bajo el

Por lo tanto, “EL. PRESTADOR" reconace y 86 obl o P e Lalaquier otra.
presente Contrato, asl somo las que realicen Sus agentes, repre_sent_an_tgs-, emi?;lezié; gﬁcvl; _Gg reatali
pﬁrséna'que actiie en representacion o en nombre de “EL PRESTADO.R ‘-!lpozn vglor ':c';ualquier"ti'b'o- de
on: realizar una oferta, promesa de entrega, o entrega de oualquier Oble @ 1 8 L unclonario publico O
O T oago Incorecio, Prgo de corrupcién o cualquier pago indebido a cualquier ubl
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partido politico con el q‘b‘ja_tc. de obtener o manitener un negocio, obtener una ventaja impropia, o influenciar
cualquier acto o decisién de un funcionario publico.

En caso de-que el incumplimiento de la presente clausula represente, a criterio de LA EMPRESA" un
dafio a la imagen y/o reputacién de esta ltima, esta podra rescindir el presente contrato sin ningtn tipo de
responsabllidad por su parte, En caso de que dicho incumplimiento genere para ‘LA EMPRESA" algln
tipe de controversia y/o contingencia, "EL PRESTADOR" se obliga a hacerse responsable de cualquier
dafio que se produzca. ' |

DECIMA SEGUNDA.-SANCIONES:- Ambas partes convisnen en establecer como pena convencional, a
cargo de 'fE.L PRESTADOR”, el 0.5% (punto cinco por ciento) del importe total del presente. contrato por
cada dia de retraso que presents en la finalizacion de “EL SERVICIO", y hasta llegar a un tope del 10%
'(Diez- Qgr‘-g:ia,nto),; siempre y cuando estos retrasos sean por causas imputables a este. En caso de que LA
EMPRESA “LAS CONDICIONES DE PAGO" estipuladas en la del apartado VIl de 1a declaracién Primera,
tendré las siguientes consecuenclas: 1.- El retraso en la finalizacion de “EL SERVICIO" sin la obligacion de
que EL PRESTADOR teriga que nofifioar por escrito a LA EMPRESA. 2.- Pena convencional del el 0.5%
(punto ginco por clento) del importe total del presente contrato por cada dia de retraso que presente en la
finalizaclén de “EL SERVICIO", y hasta llegar a un tope del 10%). 3.- Rescisién por incumplimiento en los
términosde la Clausula sigulente.

DECIMA TERCERA.-RESGISION POR INCUMPLIMIENTO.- Las partes podran rescindir esto contrato en
el caso de que alguna de ellas incurpla sus obligaciones y e abstenga de tomar las medidas necesarias
para reparar dicho incumplimiento dentro de 1os quince dias habiles siguientes al aviso, notificacian,
requerimiento o solicitud que la contraparte le haga en el sentido de que proceda a reparar el mencionado
incumplimiento. La parte que ejércite su derecho @ la rescision deber4 dar aviso a la-otra, cumplide que
sea el término a que se refiere el pérrafo antetior.

DECIMA CUARTA.INSOLVENCIA.- Ambas partes acuerdan que el presente contralo podra ser
rescindido por cualquiera de ellas, para el caso de que una de las partes fuera declarada en quiebra,
suspension de pagos, concurso de acreedores o cualquier otro tipo de insolvencia,

DECIMA QUINTA.- SUBSISTENCIA DE LAS OBLIGACIONES.- La rescision o terminacién de este
contrato no afectard de manera, alguna ia validez y exiglbilidad de las obligaciones contraidas con
anterioridad o de aquellas ya formadas que, por su naturaleza, deban diferirse a fecha posterior: En
congecuencia, las. partes.podrén exigir an con posterioridad a la rescisién o terminacion del contrato el
cumplinientode estas obligacionas.

DECIMA SEXTA. - LIMITE DE LA RESPONSABILIDAD CONTRAGTUAL. - Ninguna de las partes sefé
responsable por el incumplimiento de sus obligaclones contractuales, como consecuencia ;isa f;:::: ( y
mayor. Intsrpreténdose por fusiza mayor aquellos actos y heotios AF, 17 gt ey

. eventos:se incluyen de manera enunciativa y limitative: guerra (deciarada o no), ,"-‘.’““'W“est & P
querra, malas condiciones meteorolégicas, inundaciones, mareas de tormienta, tifones u i°- 'at.s i capd

de dimensiones catastréficas, accidentes el mar o de otras aguas navegables, naufraglo, 1Ol

accidentes radiactivos.

DECIMA SEPTIMA. - VIGENCIA DEL CONTRATO, - Las partes conviensn ]6“ que el p

sermanecerd vigente hesta por el tiempo indicado en el APARTADO VI LE_%= 5 '
permanecerd Vigeme e CONTRATO, pudiendo “LA EMPRESA™ darlo P gl

PR RA DEL _FRESLING ? . g ia 8 la
'ahtlpada sin responsabilidad alguna mediante ‘debida “_"_“ﬁc"gé"- ol : sgﬁ;;mqa%?é: ® had
contraparte con cuando menos treinta dias de anticipacién a la facha efectiva de 18/ e a
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DECIMA OCT;;VA.V‘-JU!iISDISC!GH.- Para todo lo relative a la interpretacion, cumplimiento y ejecucion
del ‘prjesente Cpntrato las partes aceptan y acuerdan someterse a la legisiacion federal de los Estados
Unidos Mexicanos asf como a someterse a la jurisdiccion de la Ciudad de Mérida, Estado de Yucatén.

I_?E.GIMA NOVENA Las _pa;tes,aeﬁalan—, como domicilio y direccién de correo electrénico para ofry recibir
{oda clase de notificaciones referentes al presente contrato las siguientes. o

a) “EL PRESTADOR?’: direccion i
b) “LA EMPRESA: la direccién oftalmosdireccion@outiook.com

y;GﬁS]MA SEGUNDA. DE LA CONFIDENGIALIDAD. "LAS PARTES” se obligan en que toda la
informacién que se transmita o generecon motivo de la celebracion del presente “GONTRATO", asf-como
la infnrmacl@n. y espgelﬁcaciones- de cada cliente y/o deudor, seran manejadas como INF-QRMkGiéN
QONF!QENCIAL sin importar el medio a través del cual sea revelada, por lo que constituyen sacretos
industriales para "LAS PARTES" “EL PRESTADOR" reconoce y acepta que la INFORMACION
CONFIDENGIAL que haya recibido por cualquier medio o formay en cyalquier momento, asi como aquella
queenlo -fpt_ur:o reciba conforme al presente “GONTRATO®, es y continuaré slendo propiedad e_xcmsivérde.l
“ A EMPRESA", slempre que esté debidamente marcada o efiquetada como INFORMACION
CQNFIDENGtAL (en lo sucesivo la “Informacion Confidencial”), y slempre que sea entregada por “LA
EMPR::SA-“ a cualqulera de las siguientes personas funcionarios de “EL PRESTADOR" designados en el
presente.

La i_:ﬁEQRMAOiéN CONFIDENGIAL que “LAS PARTES" proporcionen una a la otra, Gnicamente podré ser
utlizada para los fines especificados en este “CONTRATO", por lo que No podrén en ningdn tiempo,
directa o indirectaments, ni a través de terceros y en ninguna forma, proporeionar;:transiarir-, publicar,

reproducir o hacer de conocimiento de terceres dicha INFORMAGION'OONFlDENC%AL:_ en caso contrario,

estard sujeto a las sanclones que la legislation mexicana prevé, asl como a pagar los dafios Y perjuicios
que ocasione. '

'gl. PRESTADOR" se: hace responsable por la actuacion de sus socios, empleados; reprasentantes,
asesores o-terceros que participen en los “SERVICIOS", qulenes también estaran obligados a guardar la

confidencialidad. de la 3NFORMAC.!'(5N"CC)NFIDENCiAL an los términos previstos-en asta instrumento.

‘£l PRESTADOR" reconoce que ha sldo prevenido de las posibles penas en que puede inourrir por el
delito de revelacién de seoretos o comunicacionas reservadas, previsto en los articulos 210 y 211 del

Codigo Penal, asl como a las sanciones establecidas en los aiticulos 223 fracciones v, Vy Vi de la Ley
de la Propiedad Industrial.

Nada de lo. contenido en asta Contrato prohibe 0 limita a alguna de las partes para g@i_lizar' informacién
(t_nciuyehdo de mansra enunciativa mas no limitativa, ideas, cdnss_}mas;v qongg:imt_amo_s -tgqnlpqs; tégnécas 3;
metadologlas) (i) previamente conogida por dicha parte, sin 9-‘3}‘9_,99‘_6“1 de °°“f“?a“‘i‘:f‘.‘ da diﬁg'la .
i,ndep.ent;tientame'nté'-diasmm[iada,_por dicha parte, sin violar obligaciones de Cp?ﬂdanﬁi;ﬁ'iﬁ?do_ t( ):i‘o:*es Sl /
por. dicha parte de un tercero, que hasta donde tiene conagimiento, no estd sujeto ai %bi le;éib i 6%
confidencialidad respecto de dicha Informacién, o (iv) que sea del dorninio pliblico sin existir violacion®s =

este Contrato.
PROCEDIMIENTO PARA ENTREGA DE INFORMACION CONFIDENCIAL. (,.,, ,
nicamente @l personal

) S : . : i AT SN ' ~{AL U \enlte
\EL PRESTADOR" podra_proporcionar 18 INFORMAGION Cogalzgﬂggiggow i nformacien pare

acreditado ante "LA EMPRESA”, siempre que éste tenga Ia necesidad de 0 ;
proceder a realizar los fines especificados en el prasente ' CONTRATO ,PO"d th) ;‘:,"“:j‘;, EL 3
Gara Instrucclones a su parsonal, &n e lacion con la confidencialidad Aue CE ?é% B T caso do\Y
INFORMACION CONFIDENGIAL y sobre las penalidades 2 1as -?-“-a’;”d?c L?édo Suletos radion qu
incumplimiento; por lo que las pa‘rtes-acu,erdan gue para tener un manejo ade 3 i /
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LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO SE RECONOCEN LA
PERSONALIDAD CON QUE COMPARECEN SUS RESPECTIVOS REPRESENTANTES Y EN SENAL
DE CONFORMIDAD, SEGURIDAD ENTRE LAS PARTES Y DEMAS EFECTOS LEGALES QUE

CORRESPONDA/[KIRMAN AMBAS PARTES Mérida, Yucatan a primero de Octubre del 2023
\

. | “LA E%RESA"
" F'-/.‘V (I

/Ii/ \ %
f

/
JORGE aSAAq’ GONZALEZ BADILLO

n representacion legal de / por su propio y En representacion legal de
personal derecho OFTALMOLOGIA AVANZADA DEL SURESTE

GENIAL HUB CONSULTORES S DE RL DE CV “SCP

[LA PRESENTE PAGINA Y SUS RESPECTIVAS FIRMAS CORRESPONDEN UNICA Y EXCLUSIVAMENTE AL INSTRUMENTO
REFERIDO EN EL PIE DE PAGINA DE LA MISMA.]
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Se testa: Nombre de Tercero, Firma y cargo por considerarse informacién confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. 3
i
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Nombre de Tercero, Firma y cargo por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



JFTALMOS

STITUTO DE LA VISION DE YUCATAN

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.
INCISO 9.1 G
PARTIDA 4Y5

Mérida, Yucatdn, a 28 de Julio de 2025
Vigencia al 31 de Diciembre del 2025

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.063-25
(INVESTIGACION DE MERCADO)

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA CONCLUIR EL EJERCICIO 2025

“OPINION POSITIVA Y VIGENTE DE OBLIGACIONES
FISCALES”

Innovacion en Salud Visual

A
CALLE 19 No. 201 X 20 COL. GARCIA GINERES, C.P, 97070 (FRENTE AL PARQUE DE LAS AMERICAS, DETRAS DE LA CONCH
ACUSTICA) CITAS I, = -2

Se testa: Numero Telefénico y Correo Electrénico Personal, por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115
parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Servicio de Administracion Tributaria

| Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacién o razén social Sentido
GENIAL HUB CONSULTORES S DE RL DE CV POSITIVO
RFC Folio
GHC181003P80 ]

Fecha y hora de emision
25 de julio de 2025 a las 16:56 horas

Apreciable contribuyente

Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucion Miscelénea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacién previstas en el Cddigo Fiscal de la Federacion.

Informacién importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefénica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

iidena Oriiinal

Contacto:
d Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300
obiernode | Hacienda | 8@ saT Ciudad de México. Atencién telef6nica
eXICO | = rrtrmime | @@ Tt 0155 627 22 728, desde Estados Unidos

y Canada 01 877 44 88 728.

Pagina 1 de 1

Se testa: Numero de folio, Cadena Original, Sello Digital y Cédigo Qr, por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusiéon puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo
tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número de folio, Cadena Original, Sello Digital y Código Qr, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



