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Mérida, Yucatan, a 20 de Diciembre del afio 2024

Oficio No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/6741

REACTIVOS Y QUIMICOS, S.A. DEC.V.
Luis Carlos Ochoa Trevifio
Representante Legal

Presente.

Derivado de su respuesta al oficio No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/6160/2024, en la que acepta participar en la
Adjudicacion Directa para la contratacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA [PARTIDA 29:
YUCATAN), PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2025, para cubrir las necesidades del periodo
mencionado, y que se mantengan las mismas caracteristicas y condiciones técnicas y de precio, establecidas en el contrato
988T00323-035 vigente, derivado del procedimiento de Licitacién Publica Internacional Bajo Cobertura de Tratados
Electronica No. LA-50-GYR-050GYR988-T-3-2023, se solicitd al H. Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios, la aprobacion de la contratacion del servicio por excepcion a la Licitacion Publica, a través del procedimiento de
Adjudicacién Directa, siendo dictaminado favorablemente mediante el Acuerdo No. 15/2024, de la Sesion No. 30
Ordinaria 24 de fecha 20 de Diciembre de 2024.

En virtud de lo anterior, con fundamento en los Articulos 22 fraccién I, 26 fraccidn i, 26 Bis fraccion 1, 28 fraccion Il 40, 41
Fraccion lII, 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 72 Fraccion lll de su Reglamento
v a fin de dar continuidad al servicio brindado por el Instituto v de esta manera, asegurar las mejores condiciones para el
Estado en criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez, le comunico que a través del presente
procedimiento de Adjudicacion Internacional Bajo Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-050GYRO11-T-13-2025 [AD-
129-2024) se le asigna directamente, el SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA {PARTIDA 29:
YUCATAN), PARA LOS: HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANC DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2025, para cubrir las necesidades del periodo
mencionado de acuerdo al Anexo Numero 2 {dos), cuyo contrato serd, en lo aplicable, bajo las mismas caracteristicas y
condiciones técnicas y de precio establecidas en el contrato 988T00323-035 vigente, derivado del procedimiento de
Licitacién Pablica Internacional Bajo Cobertura de Tratados Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR988-T-3-2023,
convocado por Division de Servicios Integrales, dependiente de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a la
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Es importante notificar que la contratacidn se realizard en el entendido de que ya ha sido entregado el equipo vy la
capacitacion ya fue otorgada; por 10 que las penas convencionales por los conceptos de no entregar e instalar en los
domicifios indicados por las Unidades Médicas del Organo de Operacion Administrative Desconcentrada Estatal no resultan
aplicables.
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Conforme a lo establecido en ef articulo 46 de la Ley, vy de conformidad con el articulo 37 quinto parrafo de la Ley, conla
notificacion del fallo por el que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas de estos seran exigibles sin perjuicio
de la obligacién de las partes de firmarlo dentro de los siguientes 15 [quince] dias naturales, a través de la Plataforma
Integral CompraNet, en términos del Manual de Operacion que contiene las directrices que se deberan observar en el
sisterna Electronico de Informacién Pablica Gubernamental sobre Adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras publicas y
servicios relacionadas con las mismas denominado “CompraNet”, para la utilizacion del Médulo de Formalizacién de
Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos contratacién al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
http: mpranetinfo.funcionpublica.gob.mx/descargas/Manual_de_Intrurnentos Juridicos.pdf

En caso de que el licitante ganador no firme los contratos por causas imputables al mismo, sera sancionado en términos de
lo dispuesto por el articulo 59 de la Ley.

Para lo cual deberd presentar a la brevedad a la Oficina de Contratos, los siguientes documentos:

A. Escrito bajo protesta de decir verdad, mediante el cual acreditara su personalidad juridica, pudiendo utilizar el
formato que aparece en el Anexo Namero 1 [uno) del presente oficio.

B. Asi mismo deberdn presentar, copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia
{pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional), tratdndose de personas fisicas; y, en el caso
de personas morales, de la persona que firme la proposicion.

C. Una declaracion firmada en forma autografa por el propio licitante o su representante legal, por el que manifieste
bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 vy 60,
antepenultimo parrafo, de 1a LAASSP.

D. Escrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus trabajadores se
encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social. [En caso de no contar con trabajadores 1o deberd
de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacion laboral, en términos de lo dispuesto
en la normatividad vigente en [a materia), asl mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: Registro
Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS, conforme al Anexo Namero 3 [tres] de la presente
Solicitud de Cotizacién, Para el supuesto de que el participante cuente con convenio de intermediacion laboral
foutsourcing) y su contrato rebase los $ 300,000.00, sin incluir el 1.V.A. deberé presentar fa opinion positiva y vigente
de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio participante y ademés la del
tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacién de su contrato o pedido.

E. Autorizacién para consultar su opinion de cumplimiento [32-D).- Escrito mediante el cual el licitante autorice a los
servidores publicos del Instituto puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en materia de seguridad social.
Anexo Nidmero 4[cuatro).

La garantia de cumplimiento del contrato deberd presentarse a mds tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la
firma del mismo.
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Para tal efecto, se proporcionan los datos siguientes:

CONTRATO' .| ~PROVE
0500YR011T6£$25- " REACTIVOSY  [SERVICIO MEDICO  INTEGRAL DE
001 QUIMICOS SADE | HEMODIALISIS INTERNA PARTIDA 29| $296820000 |$7.42050000 | $742.050.00
o, YUCATAN PARA HGR 1Y 12 Y UMAA

Vigencia del contrato: De 01 Enero al 30 de Junio de 2025,
- Garantia divisible o indivisible: Garantla Divisible.

Lo anterior, a efecto que el proveedor inicie las gestiones conducentes para la obtencién de dicha garantia.

¥ ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, AS! COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS
DEL INFONAVIT.

El Instituto no adquirird bienes, artendamientos ni contratara servicios con los particulares que se sefiala en las fracciones 1, 1],
lly IV, del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion,

De conformidad con dicha disposicion, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacion y cuyo monto
exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN]) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), se hace del
conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a fa fecha de firma del contrato deberan de presentar, el
documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinidn positiva a nombre de! participante sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asl como de la empresa de intermediacién laboral [outsourcing] en su
caso; conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucion Misceldnes Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida
por el S.AT, publicada en el D.OF. el 29 de diciembre de 2023, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma
correspondiente, asi como lafs) opinién(es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad
social de conformidad con las “Reglas de cardcter general para la obtenciéon de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social®, del Anexo unico del ACUERDO nitmero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27 de abril del afio 2022,
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante, como del intermediario
laboral [outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacién de otros servicio especiales que no sean centrales
para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén plblico a que se refiere el articulo 15 de
la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales v entero de descuentos
que emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencidn de la
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constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante,
como del intermediario laboral (outsourcing) en su caso.

Para lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar €l contrato deberdn hacer publico la opinion del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25. 98 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022,

*Traténdose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el
contrato tramitardn por su cuenta la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de lo dispuesto por la
regla 2.1.37., o bien los sujetos sefalados en el primer parrafo de esta regla podran obtenerla a través del procedimiento
establecido en la regla 2.1.38. En los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales y quiera celebrar convenio con las
autoridades fiscales para pagar con los recursos gue se obtengan por la enajenacién, arrendamiento, prestacion de.
servicios u obra publica que se pretenda contratar, la opinidn la emitird la ADR, envidndola al buzon tributario de este hasta
que se haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales
emitirdan oficio a la unidad administrativa responsable de la licitacion, a fin de que esta tltima en un plazo de quince dias,
mediante oficio, ratifique o rectifigue los datos manifestados por el contribuyente. Una vez recibida la informacion antes
sefialada, la autoridad fiscal le otorgard un plazo de quince dias al contribuyente para la celebracion del convenio
respectivo. Los residentes en el extranjero que no estén obligados a presentar la solicitud de inscripcion en el RFC, ni los
avisos al mencionado registro y que no estén obligados a presentar declaraciones periddicas en México, asentaran estas
manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre que entregaran a la autoridad, ente publico, entidad, &érgano
u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacidn, de las entidades federativas y de los
municipios, ¢érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, ast como cualquier persona fisica, moral o
sindicato que reciban vy ejerzan recursos ptblicos federales convocante, para que esta gestione ante a ADR la no aplicacion
del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisard que no se actualiza el supuesto juridico del mencionado articulo, por no
existir creditos fiscales. CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2023 2.1.25,, 21.37., 21.38.

La(s]) “Cpinidnles) del cumplimiento de obligaciones fiscales™ citadas en este numeral, debers presentarse en la Oficina de
Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 nimero 999 entre 127 y 127 B
Colonia Serapic Rendon, Codigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias habiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s] que resulte con adjudicacién no presenten las “Opiniones del cumplimiento de
obligaciones fiscales” [SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de firma del o los contratos
correspondientes, © esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, ef Instituto se
abstendra de formalizar ¢l o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo previsto por el articulo 32-D del Codigo Fiscal
de la Federacion y, en caso de proceder, se estara a lo dispuesto por el segundo parrafo del articulo 46 de la LAASSP.
Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la documentacion de los hechos presumibles constitutivos de infraccion por la falta de
formalizacién del contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

A continuacion se transcriben las Reglas de caracter general para la obtencidén de la opinidn del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo (nico del ACUERDO numero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27 de abril del presente afio, por
el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencion de la opinidn del cumplimiento de obligaciones
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fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico, publicado en el Diario Oficial de la Federac1on el 22 de
Septiembre de 2022.

*ANEXO UNICO

Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social

Objeto.

Las presentes Reglas tienen por objeto regular los diversos procedimientos para la obtencidn de la opinién del
cumplimiento de cbligaciones fiscales eh matetia de seguridad social por parte de los sujetos que la requieran para realizar
algun trémite o cumplir con alguna obligacion. -

Glosario de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, serdn aplicables las definiciones establecidas en el articulo S A de la Ley del
Seguro Social; en las Reglas de Caracter General para el uso de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea
emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, emitidas por el Consejo Técnico mediante Acuerdo Nimero ACDO. SA2.HCT.280813/234.P.DIR; y en los Lineamientos
generales para el uso del Buzén IMSS, emitidos  mediante Acuerdo Numero ACDO.AS2 HCT.240620/170.P.DIR, dictado por el
H. Consejo Técnico en sesién de 24 de junio de 2020, asi como las siguientes:

L ACUERDO ACDO.SA2.HCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesion
ordinaria celebrada el 28 de agosto de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de  Caracter General para el uso de la Firma
Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracidn Tributaria, en los actos que se

realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de
2013,

Il. ACUERDO ACDO,AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Tecnico del IMSS, en sesion
ordinaria celebrada el 24 de junioc de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el uso del Buzdn IMSS,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de julio de 2020.

I, Ente de caracter publico: las autoridades, entes pulblicos, entidades, organos u organismos de los Poderes
Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacion, de las entidades federativas v de los municipios, érganes auténomaos,
partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral © sindicato, que reciban y ejerzan
recursos publicos federales, en términos del parrafo primero del articule 32-D del Codige Fiscal de |a Federacién.

IV.  Particulares: las demds personas fisicas 0 morales que no se clasifiquen como ente de cardcter publico que
requieran obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en el IMSS.

V. Reglas: las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social. '

Vi. Tercero Autorizado: Persona fisica o moral o ente de caracter publico. a quien el particular le ha otorgado
autorizacion para consultar su opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Primera.- Obligacién de los entes de caracter puablico.
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_En términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion los entes de caracter publico que pretendan realizar
contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicién de bienes, arrendamientos, prestacion de
servicios u obra piblica, con cargo total o parcial a fondos federales, estdn obligadas a cerciorarse de que los particulares
con quienes se vaya a celebrar el contrato v, de ser el caso, los que estos Gltimos tengan previsto subcontratar en relacion
con dicho contrato, se encuentren al corriente de sus obligaciones fiscales y en materia de seguridad social y no se
ubiquen en alguno de los supuestos del parrafo primero del citado articulo, cuando el monto de las contrataciones exceda
de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.}, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual obligacion existe en
caso de que los entes de caracter ptiblico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de
$30,000.00 [TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los entes de caracter publico que por disposicién legal o por su normatividad se encuentren obligados a verificar el
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algin tramite, podran hacerlo a
través del medio que el IMSS ponga a su disposicién, previa firma del instrumento legal que cofresponda.

Segunda.- Obtencidn de la Opinion del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicidn de bienes, arrendamiento, prestacion de servicios y
obra piblica con entes de caracter pablico y, en su caso, aquellos que dichos particulares prevean subcontratar en relacion
con tales contrataciones; quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios vy estimulos; asi como aguellos que
requieran obtener la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para realizar alguna
operacion comercial o de servicios o algun trdmite fiscal, deberdn proceder segun lo establecido en la Regla Quinta de
las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinion del cumplimiento.

La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando en consideracion la
situacion del particular registrada en los sistemas electronicos del IMSS, por lo que no constituye resolucion en sentido
favorable para el mismo sobre el célculo y montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrero
patronales declaradas o pagadas. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no
prejuzga sobre la posible existencia de créditos a cargo del particular en términos de las facultades de fiscalizacion
correspondientes.

£l formato de opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendra, segun
corresponda:

a. Folio de la opinion.

b Datos generales de [a persona titular de la opinién.
c - Resultado (positiva, negativa o sin opinién).

d. Fecha de emisién.

e Vigencia de [a opinién.
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f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si
cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si
cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido en que se emita la opinidn.

a. Numero de trabajadores vigentes.
h. Elementos de verificacién de integridad v autoria de la opinion.

i Datos de identificacion del (de los) créditols), excepto en los casos de la Opinidn Pablica v la opinién emitida por
los Terceras Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de la Opinién del cumplimiento,

La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en alguno de los siguientes
sentidos:

Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones gue se
consideran en los incisos a} v b) de esta regla.

Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad
social que se consideran en los incisos a) vy b) de esta regla.

Sin opinién.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar
el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, incluyendo, de manera
enunciativa mas no limitativa, cuando:

o] El particular no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS.

0 El{los] Registro(s) Patronalfes) del particular se encuentre(n) dado(s] de baja, sin créditos fiscales firmes.

0 El particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.

a) El IMSS, a fin de generar la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,

revisara que el particular solicitante:

1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el nimero de registro patronal que
le ha sido asignado esté vigente 0 que de los nimeros de registros patronales que le han sido asignados al menos uno
esté vigente.

2. No tenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por “crédito fiscal' las cuotas, los capitales
constitutivos, su actualizacidn y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Social, los gastos

realizados por el IMSS por inscripciones improcedentes v los que tenga derecho a exigir de las personas no
derechohabientes, de acuerdo con el articulo 287 de la misma Ley.

z. Tratandose de particulares que hubieran solicitado autorizacion para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo o
hubieran interpuesto algun medio de defensa contra los mismos, haya garantizado el interés fiscal conforme a las
disposiciones fiscales.
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4, Traténdose de particulares con autorizacion para el pago a plazos, no haya incurrido en las causales de revocacion
a que hace referencia el articulo 138 del Reglamento de Ja Ley del Seguro Social en materia de Afiliacidn, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

b) Tratandose de créditos fiscales firmes, se entendera que el particular se encuentra al corriente en ¢l cumplimiento
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la solicitud de la opinion de referencia, se esta
ante cualquiera de los siguientes supuestos:

1. El particular cuenta con autorizacion para pagar a plazos gue no le ha sido revocada.

2. No ha vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en
materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

3 El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del credito fiscal determinado y el interés fiscal se
encuentra debidamente garantizado conforme a las disposiciones fiscales.

Quinta.- Opinién generada por la persona titular de la Opinion del cumplimiento.

Los particulares que para realizar algdn trémite requieran la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento:

3 Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss.gob.mx] al apartado "Patrones © empresas’ en
el "Escritorio virtual”, registrarse con su firma electrénica avanzada [efirma) y contrasena, aceptando los términos y
condiciones para el uso de los medios electrdnicos. En el supuesto de que se proceda por conducto de un representante
legal, éste ingresard con su efirma. '

Il Elegir la seccién “Datos Fiscales" y en el apartado “Acciones” la opcion "Opinién de! cumplimiento”. Cuando se
proceda por conducto de un representante legal, previamente, en el apartado “Empresas Representadas’, se deberd
seleccionar la persona representada respecto de la cual se requiere fa Opinion del cumplimiento.

. Después de la eleccion de la opcidn "Opinion del cumplimiento”, pedré imprimirse el documento que contiene la
opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social respectiva.

Sexta.- OpInién generada por los entes de caracter publico.

Los entes de caracter plblico deberdn consultar en linea la situacion actualizada del cumplimiento de las obligaciones
fiscales en materia de seguridad social de los particulares, a través de la pagina electrénica habilitada por el IMSS en la URL
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

La consulta que los entes de cardcter piblico generen en linea les permitira conocer 1a situacion de los particulares
respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Para tal efecto, los entes de caracter publico deberan celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso y confidencialidad,
mismo que sera suscrito por la persona servidora publica facultada legalmente para ello; debiendo los entes de caracter
publico implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad vy confidencialidad de la informacién
respectiva,

Mientras los entes de caracter publico no se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consulta de la opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a traveés de la pagina electronica mencionada en la
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presente regla, seguirdn utilizande la opinidn del cumplimiento generada por los particulares conforme al procedimiento
establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Septima.- Opinién Plblica.

En términos del décimo parrafo del articulo 32-b del Cédigo Fiscal de la Federacion, para pariicipar como proveedor de los
sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares deberdn autorizar al IMSS a hacer publico
el resultado de la consulta de su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, segun
el siguiente procedimiento:

I Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electronica del Instituto fwww.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacién correspondiente.

Il Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza®,

Il Del meny, seleccionar la opcidn 32D Autorizacidn de Opinidn Publica” y después la opcidn "Autorizo hacer
publica mi opinion del cumplimiento”.

V.  Darclicenelboton "Guardar' y firmar mediante la e firma.
V. El Buzén IMSS generard el acuse correspondiente,

El procedimiento antes descrito podra ser utilizado por cualquier persona fisica © moral que desee hacer publica su
opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizacién a que se refiere el procedimiento anterior, las personas
interesadas podran consultar en la pagina electrénica del Instituto [www.imss.gob.mx] la opinidbn correspondiente,
conforme al siguiente procedimiento:

L Ingresar a la pagina electronica del IMSS [www.imss.qob.mx].

1. Elegir "Consulta publica de Opinién del cumplimiento”.

a. Capturar el RFC del particular respecto del cual se desee consultar,

b. Capturar el codigo de validacion que se muestra en pantalla.

M. Dar clic en el botén "Consultar”,

IV,  Descargar en formato ".PDF" la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
Los particulares podran cancelar la autorizacion a que se refiere la presente Regla, segun el siguiente procedimiento:

l. Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electrénica del Instituto [www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medic
de autenticacion correspondiente.

I Del ment, seleccionar la opcion “Cobranza”.

M. Del mend, seleccionar la opcion "32D Autorizacion de Opinion Pablica® vy después la opcion "Cancelar la
autorizacion para hacer piblica mi opinidn del cumplimiento”,

V. Dar clic en el botén "Guardar” y firmar mediante ta e.firma.
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V. Ei Buzdn IMSS  generara el acuse correspondiente.
Octava.- Opinién generada por los Terceros Autorizados.

Los pariiculares gue, por asi convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para que consulte su opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberan hacerlo a través del Buzon IMSS conforme al
procedimiento siguiente:

L. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electrénica del Instituto [wwwi.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacion correspondiente.

I, Del menu, seleccionar la opcién "Cobranza”.
I8 Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Terceros” y después "Nuevo Tercero Autorizado®.

AT Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacién, dar clic en el botén "Autorizacion” vy firmar
mediante la e.firma.

V. Ef Buzon IMSS generara el acuse correspondiente.

Los Terceros Autorizados podran consultar la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social de particulares conforme al siguiente procedimiento:

L Ingresar al Buzon IMSS, por la pagina electrénica del Instituto [www.imss.gob.mx/buzonimss). a traves del medio
de autenticacion correspondiente.

Il. Del menu, seleccionar la opcién “Cobranza’,
HI. Del menl, seleccionar la opcién "320 Consulta por Terceros Autorizados”.

IV.  Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultar y dar clic en €l boton “Consultar opinion
del Cumplimiento® de la columna "Accion”.

V. Se obtendra la *Opinion del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social” y, una vez
descargada, se podrd guardar en formato “.PDF* o bien imprimir.

Los particulares podran cancelar [a autorizacion otorgada a sus Terceras Autorizados conforme al siguiente procedimiento:

L Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacion correspondiente.

. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza'.
. Del ment, seleccionar ka opcién “32D Autorizacion de Terceros”.
IV.  Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado que se desea dar de baja.
Vv, Dar clic en el botén "Dar de Baja Tercero Autorizado” de la columna “Accién” v firmar mediante la e.firma.
VI,  El Buzon IMSS emitird ef acuse correspondiente.
Novena.- Vigencia.

10 de 21

2C24

2’ Felipe Carrillo
pUERTO

"

Calle 44 No. 899 por 127 v 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.p, 97285, Mérida, Yucatsin Tel:[999] 940 25 68
4



A GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Serviclos Administrativos
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL Coordinacién de Abastecimients ¥ Equipamiento

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERO
" AA-50-GYR-050GYRO1-T-13-2025 [AD-129-2024])
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA {PARTIDA 29: YUCATAN), PARA LOS:
HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2025,

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de
Ja fecha en que haya sidc generada. '

Décima.- Aclaracion.

Cuando la opinién de! cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias,
relacionadas con el o los nimeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantias, con las
que el particular no esté de acuerdo, debera presentar solicitud de aclaracién ante Ja Subdelegacién del IMSS que controla
el o los registros patronales en cuestion; la Subdelegacion del IMSS resolverd lo conducente en un plazo maximo de 10 dias
naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacién de la solicitud. )

Décima Primera.- Actualizacion de procedimientos.

De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava de las presentes
Reglas se darén a conocer a traveés de la pagina electrénica del Instituto.

Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

Los particulares que, derivado de otra disposicién a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacién, requieran la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para dar
atencion a algun trémite u obligacion a su cargo, podran generarla a través del procedimiento establecido en la Regla
Quinta de las presentes Reglas.

Articulo Transitorio.

Unico.- Las Reglas Séptima y Octava, relativas a "Opinién Pblica" y "Opinién generada por los Terceros Autorizados”,
respectivamente, entrardn en vigor una vez que el IMSS ponga a disposicion las funcionalidades que permitan la
generacién de las mismas en el Buzdn IMSS y en la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx], lo que se dard a
conocer oportunamente a través de la pagina electrénica institucional: www.imss.gob.mx/buzonimss.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporacion y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela Lopez
Castafieda.- Rubrica.”

Bl H. Consejo Técnico, en la sesidon ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afo, dictd
el Acuerdo ACDO.AS2HCT.250423/106.P.DIR, en los siguientes términos:

“Este Consejo Téchico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, segundo parrafo, 251, fracciones IV, VI, XV,
XX, XXH y XXXVII, 263 y 264, fracciones IIl, XIV y XVI|, de la Ley del Seguro Social; 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 5
y 57. de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fracciones Il y XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social; de conformidad con el planteamiento presentado por €l Director General, por conducto de la persona
Titular de la Direccidn de incorporacion y Recaudacion, en términos del oficio niimero 88 de fecha 18 de abril de 2023, asi
como del dictamen del Comité de Incorporacion y Recaudacion del propio Organo de Gobierno, emitido en
reunion celebrada el dia 19 del mes v afio citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las disposiciones de caracter transitorio
aplicables a las Reglas de caracter general para la obtencion de la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social’, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022, mismas que se
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prevén como Anexo Unico. Segundo.- Instruir a la persona titular de la Direccion de Incorporacion y Recaudacién para
que, por conducto de fa persona titular de la Unidad de Fiscalizacién y Cobranza, resuelva las dudas o formule las
aclaraciones que las unidades administrativas del Instituto presenten o soliciten con motivo de Is aplicacion de este
Acuerdo v de su Anexo Unico. Tercero.- Instruir a la persona Titular de la Direccién Juridica para que realice los tréamites
necesarios ante las instancias competentes, a efecto de que este Acuerdo y su Anexo Unico se publiquen en el Diario
Oficial de la Federacion. Cuarto.- El presente Acuerdo y su Anexo Unico entrardn en vigor e dia siguiente al de
su publicacion en dicho érgano de difusion”,

Atentamente,
Ciudad de México, 25 de abril de 2023.- Secretario General, Lic. Marcos Bucio Mujica.- Rabrica.

ANEXO UNICO

Disposiciones transitorias aplicables a las "Reglas de cardcter general para la obtencidn de la opinién
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social’, publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022

Primera. La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social serad valida durante el
plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la formalizacion de las contrataciones referidas en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicion anterior, el contribuyente debera acreditar ante el ente plblico
contratante que la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue obtenida durante
el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para fa firma del contrato correspondiente.

Ciudad de México, a 25 de abril de 2023.- La Directora de Incorporacién y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela
Lopez Castafieda.- Ritbrica.

Se transcriben las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales
'y entero de descuentos. [INFONAVIT]

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se refiere el
articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, los que aquélios subcontraten, © quienes pretendan acceder

al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias v entidades, requieran del INFONAVIT, una
constancia de situacién fiscal, deberadn obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisara que:

I La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, vy la vigencia del nimero o nimeros de
los registros patronales que le han sido asignados.
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IIl. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aporntaciones, los descuentos,
su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores.

[ll. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.
IV, Las garantias que se hayan otorgado.
V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitirdn a partir de la informacion contenida en las bases de datos del
Instituto y reflejaran la situacion que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los efectos del articulo
32-D del Codigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucién de carécter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la
existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como
4rgano fiscal autdénome.

/
Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, o bien gue contando con adeudo éste se encuentre garantizado,

b] Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos.

¢] Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya
celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacién fiscal que se expida precisard esta
circunstancia para efectos de contrataciéon en términos de los parrafos dos vy tres del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion.

d]) Sin antecedente.- Para personas fisicas © morales que no cuenten con nimero de registro patronal registrado ante el
Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas © morales podran obtener las constancias de situacién fiscal a que se refieren los incisos a), b) y d) en la
seccion correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en Ia internet: www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso ¢) seran emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones regionales.
Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el o los

nameros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir a la Delegacion Regional que
corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.
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Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia
de su emisién.

CONDICIONES DE PAGO.

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

Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el sat, que reana
los requisitos fiscales que seftalan los articulos 29 y 29 A del codigo fiscal de la federacion, mismo que deberd indicar, el
nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con registro federal de contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal,
mismo que deberd indicar el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato, unidad de informacion, centro
de costos, partida presupuestal, denominacién social de la afianzadora, numero de fianzs, Id pedido recepcion de igual
forma sefialar que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad
social ante el IMSS e Infonavit asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, y la firma de autorizacién del
administrador del contrato, de conformidad con lo establecido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de
las cuentas contables, del procedimiento de recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago, constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de los fondos fijos.

. E! director v administrador de las unidades médicas deberan indicar en el comprobante fiscal digital por internet
(cfdi) la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet deber& emitirse en la versién 4.0 considerando que en [o relativo al domicilio
fiscal del receptor del cfdi correspondera Unicamente al codigo postal de!l 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, metodo de
pago ppd “pago en parcialidades o diferido”, forma de pago “peor definir”,

. La opinion de cumplimiento en materia de seguridad social positiva y vigente.
La documentacién debers ser entregada en el departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones, sito en calle 41

numero 439 x 34 colonia industrial, codigo postal 97150 de [a ciudad de Mérida, Yucatdn de [unes a viernes de 8:00 a 13:00
horas.

Previo a la entrega de dicha documentacion, el proveedor deberd cargar en internet, a través del portal de servicios a
proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato xml, la validez de estos serd determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos serén procedentes para pago.

El proveedor podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de proveedores la cual se puede cbtener

en 1a siguiente direccion electrénica: https;//pispdigital.imss.gob.mx/piref/
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En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 90 del reglamento de la ley, el instituto dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién indicara por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico interbancario que el
IMSS tiene en operacion, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se
insertara en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto proporcionara el
numero de cuenta [no debers ser referenciada ni concentradora), clabe interbancaria, nombre de la institucién bancaria a
nombre del proveedor”.

El pago se depositaré en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del proveedor esta
contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema Prei-Millenium del Instituto.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el departamento de tesoreria, sito en la calle 41 niimero 439 x 34 colonia
industrial, codigo postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatén de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

Personas Fisicas:
Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion al esquema de pago electronico, dirigido al titular de la jefatura de
servicios de finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

Nombre y niirmero del proveedor
Domicitio fiscal

Namero telefonico

Cuenta de correo electronico
Registro federal de contribuyentes
Institucién bancaria elegida

Numero de la cuenta bancaria

Clave bancaria estandarizada [clabe)

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

. Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiiedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2
meses de antigliedad [se aceptardn los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando
sea una representacion impresa de un comprobante fiscal v contenga seflo digital).

- Comprobante de domicilio: recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigliedad.
. I[dentificacion oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula profesional.
. Cédula de identificacidn fiscal (RFC).
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CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA [PARTIDA 29: YUCATAN), PARA LOS:
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Nota: Ef estado de cuenta, comprobante de domicilio y la cédula de identificacion fiscal, deberdn contener el mismo
domicilio. {Persona fisica y moral).

Personas Morales:

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

Razén social y numero de proveedor
Nombre del apoderado legal
Domicilio fiscal

Numero telefonico

Cuenta de correo electrénico
Registro federal de contribuyente
Institucion bancaria elegida

Nimero de la cuenta bancaria

Clave bancaria estandarizada [clabe)

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

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Gnicamente para cotejo) y en copia el estado de cuenta e
identificacién oficial del apoderado legal: )

. Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2
meses de antigiledad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrdnica por internet, siempre y cuando
$ea una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital]

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

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

. Cédula de identificacion fiscal [RFC)

. Acta constitutiva

. Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la cédula de identificacion fiscal, deberan contener ef mismo domicilio.

Asimismo, el instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
aplicarlas contra los adeudos que, en su ¢aso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en
el articulo 40 b, de la ley del seguro social.

El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberéd 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 fos
contra recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento
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aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, $.N.C., institucion de banca de desarrollo.”

En el contrato se debera indicar que el proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor det MSS previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte de! mismo al administrador
del contrato para su autofizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y reposicion del CFDl en su caso.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto
de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el proveedor deberd entregar ! CFDI a favor del IMSS por el importe de
la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion del servicio,

Para el caso de impuestos, "el instituto" pagara tnicamente el impuesto al valor agregado [IVA) en su caso, siempre y
cuando &ste se manifieste v se encuentre debidamente desglosado en el CFDI correspondiente, por lo que todos los demdas
impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por cuenta de "el proveedor”.

En ningtin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema
Prei Milleniurn.

Para cualquier aclaracidn, pueden dirigirse a la oficina de tramite de erogaciones, ubicada en calle 41, no. 439 por ex-
Terrenos el fénix, col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extension 61128, de lunes a
viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion de enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

COORDINADOR DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO11-T-13-2025 [AD-129-2024]
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA [PARTIDA 29: YUCATAN), PARA LOS:
HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANQ DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL-SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2025,

ANEXO NUMERO 1 [UNO)

———e[nombre)_____ ,» manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi
como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente adjudicacion directa, a nombre y
representacion de: ___[persona fisica © moral]___.

No. de la adjudicacion directa ___ Numero de Proveedor IMSS .

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilic.-
Calle y nimerg;

Colonia; Alcaldfa o Municipio:

Codigo Postal; Entidad federativa:

Teléfonos:

Correo electronico:

No. de Iz escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha:

Nombre, nimero v lugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizé |la misma:

Relacién de socios.- .
Apelido Paterno; : Apelido Materno: Nombre[s}:

Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Plblico de Comercio.
Nombre del apoderado o representante: '

Dates del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.

Escritura publica nimero:; Fecha:

Nombre, nimero v lugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizé la misma;

(Lugar v fecha)
Protesto lo necesario
(Firma)
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COMUNICADO DE RESULTADO )
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO11-T-13-2025 [AD-129-2024)

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA [PARTIDA 29: YUCATAN], PARA LOS:
HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2025.

ANEXO NUMERO 2 {DOS)

eslones Paclentes’ . .

:Del OT'de Enero al-30 de Juinio'de’

T 1 20250 .
No | €lv:|. -Delegacitn : D, >Minimas | -7 Méximas .
T [33 | Yucatin 330164062151 HGR1 | Mérida g 1520 3,800
2|33 |Yucatan 330109062151 HGR12__| Mérida 6 1200 3,000
3 [33_{Yucatan 330126UA2151 UMAA _ [Mérida 22 3400 8500
Total 36 6,120 15,300
PARTIDA |OOAD ~ “
29 YUCATAN 36 6,120 15,300 $ 485.00 $2,968,200.00 | $7.420,500.00

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO: SERA BAJO LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
TE'CNICAS. ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 988T00323-035 VIGENTE, DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYR988-T-3-2023
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AA-50-GYR-050GYRO11-T-13-2025 [AD-129-2024)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA [PARTIDA 29: YUCATAN), PARA LOS:
HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2025.

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATOQ DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Mérida, Yucatan, a de de 20

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

Nombre________ ] en mi caracter de representante legal de la [__nombre o razén social de la empresa__),
¥ en terminos de la Adjudicacién Directa Internacional Bajo cobertura de Tratados
Nam. , manifiesto o siguiente:

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

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

. Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social. [En caso de

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

ATENTAMENTE

Nombre, carge y firma del participante
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h ' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘Eﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

COMUNICADO DE RESULTADO ’
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO-T-13-2025 [AD-129-2024)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA (PARTIDA 29: YUCATAN], PARA LOS:
HGR 1 LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ, HGR 12 LIC. BENITO JUAREZ Y LA UMAA DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA EL
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2025.

ANEXO NUMERO 4 {CUATRO)
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

de_____de____

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn
Coordinacidon de Abastecimiento y EqQuipamiento

Presente. ’

Quien al calee suscribe en mi cardcter de [margue solo unoj:
[ 1 Persona Fisica
I 1 Representante Legal de Persona Moral

[ ] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales
siguientes:

[ 1] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas
fisicas y/o morales siguientes: )

Y con relacién al procedimiento de contratacidn nimero. AUTORIZO que
los funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que para tales efectos disponga la Direccion
de Incorporacion y Recaudacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de opinién
de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del instituto Mexicano del Seguro Social. Lo anterior,
respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas seglin corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacion consultada por los servidores publicos del IMSS vy lafs)
opinionfes) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento juridico respectivo, v
aplicando el principic pro homine, prevalecerd(n) lals] que favorezcaln} al de la voz, a mi representada y/o mis
representadas segln corresponda,

Atentamente

[Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legalde __________[NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)______
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