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

[ LA-50-GYR-050GYR011-N-7-2025
@ SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
ESTADO, PARA EL EJERCICIO 2025.

IMSS

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00725-004

CONTRATO ABIERTO PARA LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTOMATOLOGIA PARA LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NUM. 55 TEKAX DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2025, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO"”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA FISICA C.D. LUIS
GONZALO ESQUIVEL CAMARA, EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR", POR SU PROPIO Y PERSONAL DERECHO, Y A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L “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 organizacién y administracién 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
fraccién 1V de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto en la Escritura Publica 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 relacién con el articulo 2 fracciéon 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 caracter 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 fraccién 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
Seguro Social, suscribe el presente instrumento, la Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de
Prevencién y Atencién a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes ||} BBl designada para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra
ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.
Documento que se adjunta como Anexo Nimero 9 (Nueve).

I.4 La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Publica Nacional
Electrénica Numero LA-50-GYR-050GYR011-N-7-2025, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y articulos 25, 26 fraccion I, 26 Bis, fraccion 11, 28, fraccién I, 29,
30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 37 Bis y 47 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
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Publico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la materia.

I.5 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 42062101 (CUENTA
FINAT 51331001), de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con niumero de folio 0000000113-
2025, de fecha 25 de noviembre de 2024, emitido por el Lic. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de
Servicios de Finanzas, mismo que se adjunta como Anexo Nimero 1 (uno) del presente contrato.

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

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

IL. “EL PROVEEDOR", por su propio y personal derecho declara que:

I1.1 Es una persona fisica de nacionalidad [l segun lo acredita con su acta de nacimiento nimero | IR
I B focha de registro [N -xpcdida por G
I -5 como Credencial para Votar con Nimero |l cnitida a su favor por el Instituto Nacional

Electoral y Clave Unica de Registro de Poblacion | NG

I1.2 Reline las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para
su cumplimiento.

II.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes EUCL8503291G4

Manifiesta no contar con Registro Patronal y Registro INFONAVIT [ NI

Cuenta con numero de proveedor ante “EL INSTITUTO"” 00132256

I1.4 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones y Amortizaciones Patronales frente al INFONAVIT, ante
el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y las de seguridad social ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I1.5 Tiene establecido su domicilio fiscal en |a [ ENEGTNGEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
. c<onrc . vy .  oreo electrénico
I | o' domicilio establecido para la prestacién del servicio es el ubicado en la calle 42, nimero
199 letra A, entre las calles 45 y 47, Colonia Centro, en el municipio de Tekax, Yucatan, Cédigo Postal C.P. 97970,
mismos que sefiala 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
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién de los SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS DE ESTOMATOLOGIA PARA LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. 55 TEKAX DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2025, en los términos y
condiciones establecidos en la convocatoria al procedimiento de contratacion sefialado en la Declaracién 1.4, este
contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato la
cantidad minima de $140,000.00 (Son: Ciento cuarenta mil pesos 00/100 Moneda Nacional) y un monto maximo
de $350,000.00 (Son: Trescientos cincuenta mil pesos 00/100 Moneda Nacional); de conformidad con el Anexo
Numero 2 (dos) que se adjunta al presente contrato. Este servicio no causa el Impuesto al Valor Agregado.

Los precios unitarios se mencionan en el Anexo Nimero 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 prestacién
de los SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE ESTOMATOLOGIA PARA LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM.
55 TEKAX DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL
EJERCICIO 2025; 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:

“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 Nimero 2 (dos) y Anexo
Numero 3 (tres) que forma parte integrante de este contrato.

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

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

o Un tanto en original de la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado por el
SAT, que reuna 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, denominacién
social de la afianzadora, numero de fianza, de igual forma sefialar que el proveedor cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como
de obligaciones fiscales ante el SAT, 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
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de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago, constituciéon, modificacién, cancelacién, operacién y control de los fondos
fijos.

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

El Comprobante Fiscal Digital por Internet deberd emitirse en la version 4.0 considerando que en lo relativo al
domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondera Unicamente al Coédigo 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”.

. La opinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

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

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

La documentacion debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en
calle 41 ndmero 439 por 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 documentacién, “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 electrénica: https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/

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 recepcidn, indicara por
escrito a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberan corregir, por lo que el procedimiento de pago reiniciara en
el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o y/o documento
soporte corregidos y sean aceptados.

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

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que
“EL INSTITUTO" tiene en operacién, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad

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

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

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

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

PERSONAS FISICAS:

Escrito libre de “EL PROVEEDOR “ solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

e Nombre y nimero del proveedor

e Domicilio Fiscal

e Numero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

e Registro federal de contribuyentes

e Institucién bancaria elegida

e Numero de la cuenta Bancaria

e 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.

e Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2
meses de antiguedad (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 Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigliedad.

o Identificacion oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula profesional.

e (Cédula de identificacién Fiscal (RFC)

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

Asimismo, “EL INSTITUTO" acepta de “EL PROVEEDOR", que en el supuesto de que tenga cuentas 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 cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesion de
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derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

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

El pago de los servicios quedara 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 prestacién de los servicios.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Unicamente el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en su caso,
siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente 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 debera 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 LV.A.
cuando aplique.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervision y
aceptacion de los servicios, no se tendran 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 electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion
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 51, 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, extension 61128, de
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

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

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

En caso de que no se adjunte la “Opinidn de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o no esté
vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR" que deberd obtener la citada
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Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la
Subdelegacién que le corresponda o, en 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 presentdé a la Administradora del Contrato, la Jefatura de
Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, continuard el tramite de pago a “EL PROVEEDOR”
respectivos.

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

Aclaraciones de opinion negativa:

La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacién, resolvera la aclaraciéon 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 dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL PROVEEDOR” que la aclaracién fue procedente y que puede obtener
nuevamente la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le informa el
motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:

La prestaciéon de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO" en la presente cldusula y en el Anexo Numero 3 (tres) que se adjunta al presente contrato.

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

Durante la vigencia del contrato, “EL INSTITUTO” podrd 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.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta mediante escrito que el servicio que presta cumple con las Normas Oficiales Mexicanas
sefialadas en el Anexo Numero 3 (Tres).

“EL PROVEEDOR" manifiesta por escrito, el listado de gabinetes alternos a los que derivara a los pacientes, en los
casos que no pueda otorgar la atencion. Documento que se adjunta al presente como Anexo Numero 6 (Seis).

La informaciéon generada en la operaciéon de los Servicios Médicos Subrogados sera propiedad de "“EL
INSTITUTO"” y sélo podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

SEXTA. VIGENCIA:

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 28 de enero al 31 de diciembre de 2025,
sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

Elaboré: AKEH Pagina 7 de 17

Gobierno de Organo de Operaci D Yucatan
México - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e adaE s ucatin

Departamento Consultivo

La validacién juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justificacion,
o procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado

no Sacial, con base e de la investigacién de mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre la
inos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la Jefatura de  procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demés
cos, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se ~ circunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, técnica

J
registro bajo el numero: OOAD/YUC/JSJ/ADQ/2025/032 y/o contratante.




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | A-50-GYR.050GYRO11-N7-2025
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS INTERIOR DEL
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ESTADO, PARA EL EJERCICIO 2025,
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERD 050GYRO11NO0725-004

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podrad ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificaciéon se formalizard 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 del servicio, 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
modificacién 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 aplicacién de penas convencionales por
atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera suscribirse 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 ultimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion 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 48 fraccién II y 49 fraccion 11, de la “LAASSP”, 85 fraccion 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 la proporcidn correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada
por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo total del contrato, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

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

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado 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 depésito de dinero ante
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“EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto maximo del
contrato, a favor de “EL INSTITUTO", de acuerdo con el procedimiento siguiente:

¢ Dichos documentos deben expedirse a nombre de “EL INSTITUTO".

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

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"
podré rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL
INSTITUTO"” reclame la indemnizacién 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 dltimo parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

El drea contratante recibira solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR", requiriendo la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite a la Administradora del Contrato, ratifique si “EL
PROVEEDOR"” cumplid con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese por escrito en un
término no mayor a 30 (treinta) dias naturales, si “EL PROVEEDOR” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera
satisfaccion 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.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y
anexos respectivos.

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con motivo de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.
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d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de
Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

a) Otorgar todas 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.

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

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

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato a la Dra.
Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Prevencién y Atencion a la Salud, con Registro Federal de
Contribuyentes | N N]EEEE. ouien daré seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento, cuyo documento de designacién se exhibe como Anexo Nimero 9 (Nueve) del
presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién 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, obligdndose “EL PROVEEDOR"” en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la
aplicacion 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
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES:

“EL INSTITUTO" no aplicara deducciones al pago en el presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES:

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “EL INSTITUTO" aplicara penas convencionales a “EL PROVEEDOR" cuando existan incumplimientos en la
fecha pactada para la prestacion del servicio contratado, la cual sera del 1% (uno por ciento) por cada dia de atraso,

calculadas sobre el valor del servicio o concepto incumplido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 10 (diez) dias
naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con
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atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se
trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

La administradora del contrato a través de sus Auxiliares en la Administracion del contrato designados mediante
oficio, en caso de existir incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion 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 aplicacion 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 conclusion del incumplimiento, la aplicaciéon de
las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos a la
administradora del contrato.

“EL INSTITUTO"” descontard 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 parrafos 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. La administradora del contrato sera la responsable
de verificar que se cumpla esta obligacidn, 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.

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.

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 del presente contrato, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico 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.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales a cargo del 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 areas solicitantes de los servicios.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:
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Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una
poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE:

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas conforme a lo establecido en el Anexo
Nudmero 3 (Tres) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacidn de los servicios, objeto del presente
contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", 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 excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar
con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

“EL PROVEEDOR" serd 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.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes mencionadas,
“EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO"” de cualquier controversia,
liberandole de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en
pazy 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 informacién 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 la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales
en posesidn de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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.
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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 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102
fraccion 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 prestacidn de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar
a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato 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 suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento
de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total
o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o
intervencidén de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, 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 al “EL PROVEEDOR"
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado,
en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte
proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION:

Con fundamento en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO” podrd rescindir administrativamente el contrato, en caso de incumplimiento por parte de “EL
PROVEEDOR", de cualquiera de las obligaciones contraidas en virtud de la celebracion del 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 conciliacidn respecto del contrato de la rescision.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, 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 relacion
contractual;
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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 prestacién de los servicios del presente contrato;

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

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

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

j) Divulgar, transferir o utilizar la informacién 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;

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

I) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL
INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

m) Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del mismo.

n) Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracion
del contrato.

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

p) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con especificaciones y caracteristicas
distintas a las pactadas en el instrumento juridico.

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

r) Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR".

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

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

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR”, determinard de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién 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 rescisién.
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podrd suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, se realizara la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO"” de que continla
vigente la necesidad de la prestacion de los mismos, 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescisién 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, deberd atender a las condiciones previstas por los dos ultimos
parrafos del articulo 52 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” quedard expresamente facultado para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision 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 51
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 disposicion 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
prestacién 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 ningun 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 6érdenes o intervenga o contrate para la atenciéon
de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion 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.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS:

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizaciéon y el modelo de contrato,
prevalecerd lo establecido en la solicitud, de conformidad con el articulo 81 fracciéon IV del Reglamento de la
“LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION:

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS:

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE:

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al 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 continuacion:

Anexo Numero 1 (uno): Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con numero de folio 0000000113-2025, de fecha 25
de noviembre de 2024, emitido por el Lic. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.
Anexo Numero 2 (dos): Paquete/Partida, Nombre del servicio, unidad, estudio, proyecto de estudio a subrogar,
precio unitario ofertado antes de L.V.A.

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

Anexo Numero 4 (cuatro): Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

Anexo Nuimero 5 (cinco): Censo Nominal

Anexo NUmero 6 (seis): Listado de Gabinete

Anexo Nimero 7 (siete): Listado de Equipo para la prestacién del servicio

Anexo Nuimero 8 (ocho): Formato de Fianza
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Anexo Numero 9 (nueve): Designacién de Administradora del Contrato

Anexo Numero 10 (diez): Escrito compromiso renovacién documento (municipal o estatal)

Anexo NUmero 11 (once): Escrito instalaciones de “EL PROVEEDOR"”

Anexo Numero 12 (doce): Cédula de Supervision para la Evaluacién del expediente de Estomatologia Asistencial
Anexo Numero 13 (trece): Modelo para carta de consentimiento informado Estomatologia

Anexo Numero 14 (catorce): Visita de supervision estomatologia

FIRMANTES O SUSCRIPCION
Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en

virtud de que se ajusta a la expresidn de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad.

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

instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman.

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
DRA. MELINA CANDELARIA CAHUICH CANTO COORDINADORA 2EL:';%_EUN;I°N Y ATENCION I

POR: “EL PROVEEDOR"”

C.D. LUIS GONZALO ESQUIVEL CAMARA
EUCL8503291G4
POR SU PROPIO Y PERSONAL DERECHO
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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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Cadena original:

Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RIO Namero de Serie: [ NG
rrc: NG Fecha de Firma: 06/02/2025 13:15
Certificado:

Firma:

dMPv/ Ma2P80QLAr dN2knRKT KOPh7At zf 3D7W6z00eCcHFWA1f j pkl Ti i 4LyongRkB3I i gh1FT2xhc5KONHCQIgkzj STBLPSUDy41vMer qbXYJ0f eA+yubJ8H7x3+ROSWBC7P/ Zy0QuUnSKK5323c8+/ YOOZ5Fq+a
PnXBUSKeewP4QD2er nR2F| j VS3008E6MYDf f Bf H2ZVNKf X/ OgpCOAY M NTFW hvH2Rc STO1r 5ZN1zB56t +j f 2QDi L293nuOvoi 8bnR2Winj cXu2dM ai evxxA08z C+dv Ef +vON4CeDpNu6xoBr Y3dYF7OyMIxzq
EXJ9FYDONEJAYJ2zr EFl / A==

Firmante: MELINA CANDELARIA CAHUICH CANTO Namero de Seric/ NG
rrc: NG Fecha de Firma: 06/02/2025 13:31
Certificado:

Firma:

Xw2i BU 3KaPyBX2l 6rr 855Hi Zf Vk XEGENDZx 9Xk 60WWhvaBdFOE2VOdOVWBpi nk3xBgcr onnmv XdVM 84nSOr ExQKI 4Qd5zy FZUCaEKHBNhay REj pgGf OB3j +BdOFQQLxPBA CkZqj 6MAS6FF6aA42vWe5dWTCQG k
MVDbF+ZeZqSngoveTeEdgL3sdH2vSI | zxei T7THpO8AWBMBENSER BMAKURI | Pudx51 0D4wj | | UX4i GomBFKNi nyObr Tpeqy Mhi np33j E3YDPO9Wiwb DOMV32RnewG8hx XUGChw7 S4Sr UnWTGRy zc XGl k852xCLQJ
WnPTV6Hr sFt r DOGd4J FKXA==

Firmante: LUIS GONZALO ESQUIVEL CAMARA Namero de Seric/ NG
RFC: EUCL8503291G4 Fecha de Firma: 06/02/2025 18:44
Certificado:

Firma:

Se testa: Cadena Original. Numero de Serie, Registro Federal de
Contribuyentes y Certificado Digital, 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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Se testa: Cadena Original, Número de Serie, Registro Federal de Contribuyentes y Certificado Digital, 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 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGION DE FINANZAS
UNIDAD DE OFERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

. Fauo: 0000000113-2025 ' [__] pictamen de verstén
- [z[ Dictamen de Gaslo

{33 Yucatan : __l
339001 Oficina da! QOAD YUGATAN }
Yy

(200100 Jefatura De Servicios Da Prest ]

Concepto: ATENCION MEDICA SUBROGADA DE ESTOMATOLOGIA PARA UMF 55 TEKAX ‘
‘Fecha Elaboracién: [2513i2024 ]
fqtal Comprometide {en pesas): $ 350,000.00 .
ZamCuenta: 42062101 Honorarios x at'n. medica subr Unidad de Informacidn: 332409 Centro de Costog: 200222
v« fPartida Presupuestaria SHCP; 33901 Subcontratacidn de servicios con terceras S

- . MENSUAL o mibas the puatcniy: B

ENE | FeB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP acT NOV DIC :

| 3500 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 Y 0.0 0.0 0.0

- DISPONIBLY (m eilars cle praca): .

50.0] 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0] 0.6] 0.0l a.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestarioc se emite en términos de lo sefalado en el numera! 7.5.9.4 da fa Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de o establecido en el articulo 8°, 144 y 148 de) Reglamento Interior del
- i IMSS, es responsabilidad del drea solicitants ef destino y aplicacidn de los recursos. También se informa que este documento (nicaments
. =" tendrd validez para el ejercicio fiscal en cursa, y que con base en la revisién que se afectud an ) Sistema Financiero PREI-Milfanium,
" enel Médulo de Controlde Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montes sefialados quedan
cornpromatidos para dar inicio a las gestionss de adquisicién de bienes y servicios con bass al marco normativa vigente. ‘

- ATENTAMENT ;

L] o

_ - DIA | MES | ARO :

5054 MEZAYEREON RICARDO ) DICTAMINADO DEFINITIVO
\ .
DICTAMEN DEFINITIVO .
CONTRATO No,
3
[MPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ; : $ 00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H, CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL - -
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPLESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025. -
Claveo: 6170-003-001
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IMSS

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

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR011-N-7-2025

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS INTERIOR DEL

ESTADO, PARA EL EJERCICIO 2025.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00725-004

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

IMPORTES
PROVEEDOR: LUIS GONZALO ESQUIVEL CAMARA
PAQUETE PRECIO UNITARIO
(PARTIDA) NOMBRE DEL SERVICIO UNIDAD ESTUDIO | PROYECTO DE ESTUDIO ASUBROGAR | © '
9 ESTOMATOLOGIA UMF. NO. 55 1 CONSULTA EXTERNA $70.00
TEKAX ESTOMATOLOGICA
2 EXTRACCION DENTAL $220.00
3 OBTURACIONES DE AMALGAMA $200.00
4 OBTURACIONES DE RESINA
FOTOCURABLE $220.00
5 PROFILAXIS $135.00
6 PULPECTOMIA $200.00
7 ESTUDIOS RADIOGRAFICOS
ESTOMATOLOGICOS. RAYOS X $100.00
PERIAPICAL
8 PULPOTOMIA $150.00
9 APLICACION TOPICA DE FLUOR $75.00
10 ESTUDIOS RADIOGRAFICOS
ESTOMATOLOGICOS PANORAMICO $210.00
(ORTOPANTOGRAFIA)
NO CAUSA IVA. TOTAL $1,580.00
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO TECNICO_REQUERIMIENTO
PAQUETE (PARTIDA)

9.- ESTOMATOLOGIA
UMEF 55 TEKAX

NOMBRE DEL

SERVICIO UNIDAD ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR

ESTOMATOLOGIA UMF. NO. 55 TEKAX CONSULTA EXTERNA ESTOMATOLOGICA

EXTRACCION DENTAL

OBTURACIONES DE AMALGAMA

OBTURACIONES DE RESINA FOTOCURABLE

PROFILAXIS

PULPECTOMIA

Noju|hlWIN|—

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS ESTOMATOLOGICOS. RAYOS X
PERIAPICAL

0o

PULPOTOMIA

APLICACION TOPICA DE FLUOR

O

10 ESTUDIOS RADIOGRAFICOS ESTOMATOLOGICOS PANORAMICO
(ORTOPANTOGRAFIA)

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

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

2. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-013-5SA2-2015 PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
BUCALES; ASI COMO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y MEDIDAS BASICAS PARA LA PREVENCION DE RIESGOS, INCLUIDAS EN
LA MISMA.

3. CONTAR CON LOCAL E INSTALACIONES CONFORTABLES Y SUFICIENTES PARA LA ATENCION AL PUBLICO Y ACORDE A LA
NOM-005-SSA3-2010 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

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

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

6. “EL PROVEEDOR” DEBERA OTORGAR AL PACIENTE CITA ORDINARIA PARA SU ATENCION O ESTUDIO EN UN PLAZO NO

1de 4
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MAYOR DE 48 HORAS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

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

8. “EL PROVEEDOR” DEBERA BRINDAR UN TRATO AMABLE Y CON RESPETO Y PORTAR IDENTIFICACION, UNIFORME MEDICO
Y TODAS LAS MEDIDAS DE BARRERA Y PROTECCION.

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

10.”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 DE QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA
CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

11.SERA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO TODO CASO DE DEMANDAS MEDICO LEGAL DERIVADAS DE LOS
RESULTADOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL O DEL SERVICIO SUBROGADO.

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

13.“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS
PROCEDIMIENTOS, POR PERIODO MENSUAL, DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES, PARA REVISION
CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO.

14. CONSULTORIO UBICADO EN LA LOCALIDAD.

15.“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 5
(CINCO), CENSO NOMINAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO
LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS CORREOS ELECTRONICOS elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx,
flora.puerto@imss.gob.mx, julio.hernandezc@imss.gob.mx, victor.larav@imss.gob.mx, manuel.chan@imss.gob.mx

16.“EL PROVEEDOR” DEBERA ANEXAR AL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL LA RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS,
ADJUNTANDO COPIA DE LA SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS 4-30-2/03, ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), COPIA DE
LA IDENTIFICACION CON FOTOGRAFfA DEL DERECHOHABIENTE Y COPIA DEL RESULTADO DEL ESTUDIO DEBIENDO ESTAR
DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR EL DIRECTOR Y ADMINISTRADOR, PARA LA POSTERIOR FIRMA DE LA ADMINISTRADORA
DEL CONTRATO. LO ANTERIOR UNICAMENTE SE ENTREGARA EN LA UNIDAD MEDICA CON LA FINALIDAD DE CONSTATAR
QUE LOS ESTUDIOS EFECTIVAMENTE FUERON OTORGADOS Y PARA QUE LAS UNIDADES MEDICAS EVALUEN LOS IMPORTES
QUE SE COBRARAN POR LOS SERVICIOS PRESTADOS.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO

1.- OPORTUNIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO AL DERECHOHABIENTE.

2.- RESUMEN DEL CURSO CLINICO DEL PACIENTE, CON LOS ESTUDIOS REALIZADOS Y QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA
NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.
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3.- SATISFACCION DEL PACIENTE CON “0” (CERO) QUEJAS FORMALES.

VISITA A LAS INSTALACIONES

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE “EL PROVEEDOR”, CON LA
FINALIDAD DE COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO A “EL PROVEEDOR”, DE ACUERDO AL
ANEXO NUMERO 12 (DOCE) “CEDULA DE SUPERVISION PARA LA EVALUACION DEL EXPEDIENTE DE ESTOMATOLOGIA
ASISTENCIAL” Y ANEXO NUMERO 13 (TRECE) “MODELO PARA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTOMATOLOGIA”.

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

TERMINOS Y CONDICIONES
PAQUETE (PARTIDA)

9.- ESTOMATOLOGIA
UMEF 55 TEKAX

1.- ESCRITO EN EL CUAL “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EL LISTADO DE EQUIPOS CON QUE CUENTA EL GABINETE
ESTOMATOLOGICO. ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

2.- ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL LISTADO DE CONSULTORIOS DENTALES, A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN
LOS CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION. ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

3.- ESCRITO EN EL QUE “EL PROVEEDOR"” MANIFIESTA, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL),
VENZA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO. ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

4.- EL ANEXO NUMERO 14 (CATORCE) “VISITA DE SUPERVISION ESTOMATOLOGICA” SERVIRA PARA SUPERVISAR A “EL
PROVEEDOR” DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTOMATOLOGIA.

5.- “EL PROVEEDOR"” PRESENTA ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTA EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE
PRESTARA EL SERVICIO. ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

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

“EL INSTITUTO", podra realizar programas de verificacion a través del personal que designe la Administradora del Contrato,
para comprobar que se cumple con las especificaciones vigentes, aplicando la normatividad establecida, el servicio sera
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 nuimero 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 Operacién del Buzén IMSS, contenidos
en el Anexo Unico, asi como la relacién de trdmites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzén IMSS.
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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 Lineamientos de Caracter General para la Operacién del Buzon
IMSS, contenidos en el Anexo Unico, en un plazo maximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de los
presentes Lineamientos.

Sujetos de Aplicacion.

Son sujetos de aplicacién 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 comunicacién 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 Buzdén IMSS, a través del cual podran efectuar ante “EL INSTITUTO"
actuaciones, conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacion 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.

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
serdn 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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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30- 2/03)
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
CENSO NOMINAL DE SUBROGADOS

NOMBRE DE PROVEEDOR:
NUMERO DE CONTRATO:

FOLIO ESTUDIOS_ | NOMBRE DE
FECHA_RE HOSPITAL DE PRECIO
No. NOMBRE | N.S.S. (4-30- REALIZADO | ESTUDIOS IVA TOTAL
ALIZADO REFERENCIA R UNITARIO
2/03) S (CODIGO) | REALIZADOS
1
2
3
4
5
6
7
8
9




ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

Dr. Luis Gonzalo Esquive[ Camara

CIRUJANO DENTISTA
UNIVERSIDAD ANAHUAC MAYAB
CED. PROF. I
CEL I

_————e—e—e—e—————————————_—_———
LICITACION PUBLICA NACIONAL
CONVOCATORIA
LA-50-GYR-050GYR011-N-7-2025
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS INTERIOR DEL ESTADO
EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

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

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE

LUIS GONZALO ESQUIVEL CAMARA, MANIFIESTO Y PROPORCIONO NOMBRE DEL PROFESIONAL DIRECCION,
QUE ENCASO EN QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION DEBIDA, DERIVARE A LOS PACINETES.

CLINICA DENTAL DENTAVIT
C.D. I
EEECED. PROF. NN
|
|

TICUL YUCATAN A 15,DE ENERO DE 2025

/ A

s o /,./{,}f{""
'\/'/ //j‘/"/[ ,’)‘
/,/ ? i

LUIS GéNZALO ESQUIVEL
CAMARA

Calle 42 #199-A x 45 y 47 Col. Centro.
Tekax, Yucatan CP. 97970.

Se testa: Nombre de Tercero, Domicilio Fiscal, Nimero Telefénico Fijo y Mévil, Cédula Profesional y Correo Electrénico Personal, 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: Nombre de Tercero, Domicilio Fiscal, Número Telefónico Fijo y Móvil, Cédula Profesional y Correo Electrónico Personal, 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 7 (SIETE)

Dr. Luis Gonzalo Esquivel Camara

CIRUJANO DENTISTA
UNIVERSIDAD ANAHUAC MAYAB
CED. PROF. I
CEL I

LICITACION PUBLICA NACIONAL
CONVOCATORIA
LA-50-GYR-050GYR011-N-7-2025
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS INTERIOR DEL ESTADO
EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE
LISTA DE GABINETE
15 JUEGOS DE EXPLORACION 3 EMPACADOES DE AMALGAMA
7 CARPULES 2 PORTABANDAS
7 PUNTAS DE CAVITRON 1 COMPRESOR LIBRE DE ACEITE GRADO MEDICO.
10 ELEVADORES 1 EQUIPO DE RAYOS X ORTOPANTOGRAFO
3 PISTOLAS DE AMALGAMA (RXPANORAMICAS Y LATERAL DE CRANEO)
6 ESPATULAS DE RESINA 3 PIEZAS DE MANO BAJA VELOCIDAD
5 PIEZAS DE MANO ALTA VELOCIDAD 1 MICROMOTOR.
1 EQUIPO DE RX PERIAPICAL ANALOGO 1 EQUIPO DE RX DIGITAL PERIAPICAL
1 SILLON DENTAL 1 OXIMETRO
1 MANDIL DE PLOMO 1 TANQUE DE OXIGENO
2 ESTERILIZADORES CALOR SECO 1 SENSOR DE RADIOGRADIA DENTAL
1 AUTOCLAVE
3 LAMPARAS FOTOCURABLE
1 AMALGAMADOR
1 FRIGOBAR

1 ESCARIADOR DENTAL

2 MANGOS DE BISTURI

2 PORTA AGUJAS

1 BAUMANOMETRO DIGITAL
1 GLUCOMETRO

LUTS GONZALOESQUIVEL CAMARA
|
CIRUJANO DENTISTA
UNWERSIDAD ANAHUAC MAYAB
CED.PROFIE
Se testa: Numero Telefénico y Cédula Profesional, por considerarse informacién 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.

Calle 42 #199-A x 45 y 47 Col. Centro.
Tekax, Yucatan CP. 97970.
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Cédula Profesional, 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 8 (OCHO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO
DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO
DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la empresa).
CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A
SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que tipo de contrato, si es de adquisicidon, prestaciéon de servicio, etc)
NUMERO (ntimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL
(especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo, licitacién puiblica, invitacién a cuando menos tres
personas, adjudicacién directa, y en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A (objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA,
TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA
RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la
garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS
PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas
convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES
A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE
GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE
CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA
INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL
DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE
PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE
HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN
LA CLAUSULA (niimero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el
fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA
EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION
DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la
institucién afianzadora que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL
BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL
ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.




ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

DESCONCENTRADA YUCATAN

M E X I C 0 IMSS Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coord. Aux. Opetativa Administrativa

GOBIERNO DE %q GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
1 _

Of. No. 339001200100/CAQA-954/1SPM-1247
Mérida, Yucatan, a 13 de agosto del 2024.

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

Me refiero al procedimiento de contratacion del Servicio Médico Subrogado de Estomatologia
de Tekax, para cubrir las necesidades del Organo de Operacién Administrativa
Pesconcentrada Estatal Yucatan para el Ejercicio 2025, con fundamento en lo establecido en el
penultimo 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 5413
de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro social, a continuacién se designa al Servidor PUblico que fungiré
como Administrador de Contrato, responsable de Verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, cuyos datos especificos y la aceptacion se plasman a continuacion:

NOMBRE Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto
CARGO Cocrdinadora de Prevencién y Atencién a la Salud
AREA DE ADSCRIPCION EN EL IMSS Coordinacion de Prevencion y Atencidn a la Salud
DOMICILIO INSTITUCIONAL Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. Industrial
RFC y |
CURP I
CORREQ ELECTRONICC melina.cahuich@imss.goh.mx ’
TELEFONO INSTITUCIONAL 9999225651{3[ .
FIRMA DE ACEPTACION

Sin mag por el momento le envio un cordial saludo. / \

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SQGAL

Atentaente 0.0.A.D. ESTATAL EN YUCATAN
' COORD. DELEG, DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIP.

Ui WL

i . ] ] .. _EDLIO Na
- Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto.- Coordinadora de Prevencién y Atencidn a la Salud,
- Expediente requerimientos 2025

- Minutario CAQA

ose Frayre Torres.
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

EOG

Ealle 34 No 435 por 41 y 39-B, Col, Industrial, £. B, 97150, Mérida, Yucatan, Tel, (999) 9225656, Ext. 61143 W imiss, gobinx

Se testa: Registro Federal de Contribuyentes y Clave Unica de Registro de Poblacién, por considerarse
informacién 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 v Acceso a la Informacién Publica.
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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.
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Dr. Luis Gonzalo Esquive[ Camara
CIRUJANO DENTISTA
UNIVERSIDAD ANAHUAC MAYAB
CED. PROF. NN
CEL I

LICITACION PUBLICA NACIONAL
CONVOCATORIA
LA-50-GYR-050GYR011-N-7-2025
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS INTERIOR DEL ESTADO
EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

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

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE

LUIS GONZALO ESQUIVEL CAMARA, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EN CASO DE QUE
ALGUN DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, ME
COMPROMETO A RENOVARLOS Y MANTENERLOS VIGENTES DURANTE EL CONTRATO

TICUL YUCATAN A 15 DE ENERO DE 2025

v S Al
< '/,’ //\{’}[/{//
Faf &
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P

LUIS GONZALOESQUIVEL CAMARA

Se testa: Niumero Telefénico y Cédula Profesional, 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.

Calle 42 # 199-A x 45 y 47 Col. Centro.
Tekax, Yucatdn CP. 97970.


ANEXO NÚMERO 10 (DIEZ)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Cédula Profesional, 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 11 (ONCE)

Dr. Luis Gonzalo Esquivel Camara

CIRUJANO DENTISTA
UNIVERSIDAD ANAHUAC MAYAB
CED. PROF. I
CEL I

LICITACION PUBLICA NACIONAL
CONVOCATORIA
LA-50-GYR-050GYR011-N-7-2025
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS INTERIOR DEL ESTADO
EJERCICIO 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

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

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE

C.D. LUIS GONZALO ESQUIVEL CAMARA, EN MI CARACTER DE PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL,
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE LA DIRECCION DEL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LA QUE PRESTARE EL SERVICIO ES

Calle 42 #199-A x 45 y 47 Col. Centro.

Tekax, Yucatan CP. 97970.
ADJUNTO RECIBO DE CFE

13 DE ENERO DE 2025

g/'/ %/“/[ ‘/
, fﬁh

C.D. LUIS GGN/ZALO ESQUIVEL CAMARA

Se testa: Niumero Telefénico y Cédula Profesional, 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
Informacion Publica.

Cafle 42 #199-AX 45y 47 Col. Centro.
Tekax, Yucatan CP. 97970.


ANEXO NÚMERO 11 (ONCE)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Cédula Profesional, 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.



LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
-~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-50-GYR-050GYR011.N-7-2025

oRDGEASIEgﬁgEziiigcgngﬁgx_I?:iT:x:‘VA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS INTERIOR DEL
ESTADO, PARA EL EJERCICIO 2025.

I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYR011N00725-004

ANEXO NUMERO 12 (DOCE)
CEDULA DE SUPERVISION PARA LA EVALUACION DEL EXPEDIENTE DE ESTOMATOLOGIA ASISTENCIAL

> INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
® DIRECCION DE FPRESTACIONES MEDICAS
COOREDINACION DE FEEVENCION ¥ ATENCION ALA SALUD
INMSS COORDINACION DELEGACIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CEDULA DE SUFERVISION PARA LA EVALUACION DEL EXFEDIENTE DE ESTOMATOLOGIA ASISTENCIAL
Delegacion Unidad Meédica Fecha
PACIENTES
DIABETICOS
-
- - - - - <z | 1o | naua =
ITEMS A EVALUAR NS5 DEL NSS DEL NS5 DEL 13 ER ;
PACIENTE PACIENTE PACIENTE NS5 DEL PACIENTE =
1 | Padecimiento actusl 0%
2 | Proteccion espeafica previa 02
3 | Somatometria ¥ siznos vitales O
4 | Exploradén fisica bucsl [
5 Disgnostico [
& | Odontozrama inicial o
7 ‘Ddiontograma de i iento T
8 | Consentimiento Informada 094
0 | Resumen clinico 0%
10 | Tratamiento previo ¥ resultsdos e
11 | Tratamiento ¥ manejo Intesral e
12 | Procedimientos médicos ¥ Quirirsicos O
EWALLUACIOMN DEL EXFECMENTE DE ESTOMATOLDGLA ASISTENMCLIAL CON APEGD A LA NOM 004 5543 2002 Y A LA NOMOIISSAT 2005
1008s
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Nombre y firma del
estomatodlogo tratante:

Nombre y firma del testigo

1del




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
-~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-50-GYR-050GYR011.N-7-2025

oRDGEASIEghIIDCEEoNﬁ'i'ZI:)CI:?S“Tﬁ'II?x_I$:JSCT:§:IVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS INTERIOR DEL
ESTADO, PARA EL EJERCICIO 2025.

I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYRO011N00725-004

ANEXO NUMERO 13 (TRECE)
MODELO PARA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTOMATOLOGIA

Modelo para carta de consentimiento informado.

Carta de consentimiento informado

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

Nombre, razén o denominacion social del establecimiento.

Fecha: dia — mes - afio

Declaracion del paciente:

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

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

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

Aceptacion del paciente:

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

Acepto y reconozco que no se me pueden dar garantias o seguridad absoluta respecto a que el resultado del procedimiento
clinico-bucal sea el mas satisfactorio, por lo que acepto la posibilidad de necesitar cualquier posterior intervenciéon para mejorar
el resultado final.

Acepto firmar este consentimiento informado y manifiesto que el estomatologo
y/0 su equipo de ayudantes me han informado del procedimiento clinico al que

deseo ser sometida/o.
firmas:
Nombre y firma del paciente o del representante legal del paciente (segun el caso)

Nombre y firma del estomatdlogo tratante:
Nombre y firma del testigo
Nombre y firma del testigo

1del




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-50.GYR-050GYR011-N-7-2025
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS INTERIOR DEL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ESTADO, PARA EL EJERCICIO 2025
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’ :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYR011N00725-004

ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)
VISITA DE SUPERVISION ESTOMATOLOGIA

. Valorde Cumple . Promedio
Indicador Puntos a evaluar R ) S—— e .,
calificacion  si  No calificacion
El drea se encuentra limpia y desinfectada 20 0
. La iluminacion es adecuada 20 0
1. Areade g 4re estd ventilada 20 0 0
Trabajo - .
El drea se presenta sin liquidos derramados 20 0
El drea se presenta sin basura en el piso 20 0
Se cuenta con:
Sala de Espera confortable y bafio para pacientes. 5 0
Escritorio 5 0
Asiento para el odontélogo 5 0
Asiento para el paciente y acompafantes 5 0
Frigobar para uso exclusivo de materiales dentales (NO COMIDA). 5 0
Cubeta o cesto para basura municipal 5 0
Cubeta o cesto con bolsa roja R.P.B. | 5 0
Mueble para resguardo de instrumental, materiales y equipo 5 0
.| Mesa con tarja de acero inoxidable. 5 0
2 MZZ'II'a”O Unidad ultrasénica Cavitrdn o escariador 5 0
Consultorio Despachador de toallas de papel 5 0 0
Dispensador de jabén liquido. 5 0
Torundero para algodén 5 0
Torundero para gasas estériles 5 0
Espejo de pared 5 0
Contenedor de desechos toxico-bioldgico e infecto contagiosos 5 0
Esfigmomandmetro aneroide portatil 5 0
Estetoscopio 5 0
Negatoscopio de pared sencillo 5 0
Sistema para guarda de expedientes clinicos 5 0
Se cuenta con:
3. Equipo | Esteriizador Autoclave. 25 0
Médico Lampara de Fotocurado de resinas y cementos fotopolimerizables 25 0 0
Amalgamador y dosificador estomatoldgico o para capsulas predosificadas 25 0
Compresora para aire para unidad dental con arranque y paro automatico 25 0
Se cuenta con:
Set de cirugia dental, mango de bisturi, legra, lima para hueso gubia, portaagujas y pinza de diseccion 20 0
Set de exploracion al menos 10 equipos de pinza, espejo explorador y cucharilla. 20
S. Set de Odontectomia forceps 150, 151, 88, 23, 18, 65, etc. elevadores recto, banderas y subalveolares, 3 20 0
Instrumental | jeringas carpule. 0
Set de odontoplastia 3 equipos. Atacador, recortador, brufiidor, wescot, portamatriz, espatula de 20 0
acero inoxidable, porta amalgama rower
Set para profilaxis CK6 CURETAS MCCALL. 3 insertos de Cavitron o tres insertos de escariador. 20 0
6. Piezade | Cada unidad estomatoldgica cuenta con 3 piezas de mano de alta velocidad 50 0
mano de 0
altla Vzajj Cada unidad estomatoldgica cuenta con 3 piezas de mano de baja velocidad 50 0
velocida
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
N ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA-50.GYR-050GYR011-N-7-2025

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | 5qy1c105 MEDICOS SUBROGADOS  INTERIOR DL
ESTADO, PARA EL EJERCICIO 2025.

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO CONTRATO NUMERO 050GYR011N00725-004

ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)
VISITA DE SUPERVISION ESTOMATOLOGIA

Valor de Cumple Promedio

Indicador Puntos a evaluar P ~— Puntaje e .
calificacion Si No calificacion

El estomatologo utiliza la careta protectora con el paciente o googles 20 0
El estomatdlogo utiliza bata quirdrgica con el paciente o bata de manga
larga

7. Medios de barrera | El estomatdlogo ejecuta la técnica para lavado de manos con cada
paciente.

El estomatodlogo se lava las manos apegado a los 5 momentos 20 0

20 0

20 0 0

o

El estomatdlogo emplea un par de guantes con cada paciente 20

Se cuenta con:

Fresas

Aleacion

Mercurio
Glutaraldheido
Resina

Hidréxido de calcio
.RM
Agujas desechables largas y cortas

Guantes de latex

8. Materiales Dentales. | Cubrebocas

Fltor en gel

Selladores de fosetas v fisuras

Capsulas Predosificadas

Formocresol

Barniz de copal

Cartuchos de anestesia con y sin vasoconstrictor
Pelicula radiogréfica

Cinta testigo

Bandas de portamatirz

[S2 0 @2 I IS B I N (@2 B @2 I @2 I RS2 0 (NG I (@2 I @2 I8 IS I N B (@ B NG I IS B X2 B (N2 T (@2 I )

Rollos de algodon.

Compresor cuenta con filtro de aire limpio y sin proliferaciéon de
microorganismos.

El compresor dental es drenado todos los dias

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

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

N
(6]

N
(6]

O |O|] O |[o|lo|lo|lo|o|jo|o|o|Oo|Oo|OoO|0O|O|O|O|O|O|jO|O|O

N
(6]

N
w
o

PUNTAIJE Y CALIFICACION PROMEDIO FINAL OBTENIDA DE LA SUPERVISION DIRECTA.

EL PUNTAJE MINIMO PARA APROBAR LA VISITA DE SUPERVISION SERA DE 85% DEL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS RECOMENDACIONES.
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