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Contrato Abierto Anual para Servicios Médicos Subrogados de Laboratoric para fa U.M.F. 4 Valladolid, que
celebran por una parte e} Instituto Mexicano del Seguro Sacial, que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por e Dr. Jorge Herberte Méndez Vales, en su caricter de Delegado Estatal y
Apoderado Legal vy, por la otra, el Q.F.B. Luis Jorge Ontiveros Alcocer, que en lo sucesivo se denominara, “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”, por su propio y personal derecho, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTG”, declara a través de su Apoderado Legal gue:

L1. Es un organismo pGblico descentralizado de la Administracion Plblica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propio, que tiene a su carge la organizacidén y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caricter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de [a Ley del Seguro Social.

1.2, Esta facultado para adquirir toda clase de bienes y contratacién de servicios en términos de la legislacidn vigente, para
ia consecucidn de los fines para los que fue creado, de conformidad con los articulos 89 fraccién il y 251, fracciones IV y V,
de la Ley del Seguro Social.

1.3. Su representante, el Dr. Jorge Herberto Méndez Vales, en su cardcter de Delegado Estatal en Yucatan y
Apoderado Legal, se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en representacién de
“EL INSTITUTOQ", de acuerdo al poder que se contiene en la Escritura Pablica nimero 67,066 de fecha 20 de mayo de
2013 pasada ante la fe del Licenciado Angel Gilberto Adame Lopez, Notario Plblico nimero 233 de la ciudad
de México D.F. inscrita en el Registro Piblico de la Propiedad y del Comercio bajo el folio mercantil nimero
52023 de fecha 26 de agosto de 2013; y de conformidad con el Articudo 144 fraccion | y XXl del Reglamento interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social, y numeral 34 fraccidn Il de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

1.4. El Lic. Alejandro Castro Cordero, Titular de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, valida el presente
contrato, de conformidad con lo previsto en el Articulo 75, fraccidn Hl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

I.5. El Ing. Eduardo Sanchez Rangel, Titular de la Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos, interviene
como representante del Area Responsable de la Contratacién, en la celebracion dei presente contrato, de conformidad con
el Articulo 2, fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plbiico, y
numeral 34, antepeniltimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios,

1.6. El €. Samuel René Colli Zapata, Coordinador Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, interviene
como representante del Area Responsable de la Contratacion, en la celebracién del presente contrato, de conformidad con
el Articulo 2, fraccion | del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y
numeral 34, antepenlltimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios.

1.7. El Dr. Jorge Martinez Torres, Titular de la Jefatura Delegacional de Servicios de Prestaciones Médicas,
interviene como Area Requirente en fa celebracion del presente contrato, de conformidad con el Articulo 2, fraccién Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y numeral 34, antependitimo
parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
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1.8. La C.P. René Herrera Puga, Encargado de la Coordinacién de Soporte Médico, interviene como administrador
de este contrato, en términos del de conformidad con el articulo 84, parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y numeral 35 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

1.9. Para el curnplimiento de sus funcicnes y la realizacién de sus actividades, requiere de la Contratacién de Servicios
Médicos Subrogados de Laboratorio para la U.M.F. 4 Valladolid para cubrir las necesidades de la Delegacién
Yucatan para el ejercicio 2014,

1.10. Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no
comprometidos, en la partida presupuestal nimero 42062101 de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestal con nimero de folio 0000000576-2014, de fecha 04 de septiembre de 2013, emitido por la Jefatura
Delegacional de Servicios de Finanzas, mismo que se presenta como Anexo Nim. 1 {uno) del presente contrato.

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan sujetos para fines de
ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos
de la Federacion que apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para
"EL INSTITUTO",

.11, El presente contratc fue adjudicadc a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” mediante el procedimiento de Licitacion
Piblica Nacional Electrénica LA-019GYR011-N161-2013, con fundamento en jo dispuesto por el Articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los Articulos 25, 26 fraccidn |, 26 Bis, fraccién
II, 28, fraccién |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36Bis y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico (LAASSP); y 39,42, 46 v 48 de su Reglamento

1.12, Con fecha 12 de diciembre de 2013 la Ceordinacidn Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento emitid el fallo
de la Licitacion Pablica Nacional Electrénica LA-019GYRO11-N161-2013 del procedimiento de contratacion
mencicnado en la Declaracidén que antecede.

1.13. Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y
107 de su Reglamento, “El. PRESTADOR DEL SERVICIO” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique fa
Secretarfa de ia Funcién Pablica y el Organo Interna de Contral en “EL INSTITUTO", debera proporcionar la informacion
que en su momento se requiera, relativa al presente contrato.

1.14. De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entre ef contenido de ta Convocateria v el
presente instrumento, prevalecera lo establecido en la Convocatoria.

1.15. Sefala como domicilio para todes los efectos de este acto juridico af ubicado en la calle 34 Némero 439 x 41,
Colonia Industrial, Ex terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150 en la Ciudad de Mérida, Yucatan.

. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” declara que:

IL.1. Es una persona fisica, segin lo acredita mediante su Acta de Nacimiento niimero 00400, Libro 0000001,
Oficialia 1-, expedida por el Oficial del Registro Civil de Valladolid, Yucatan; asi como Credencial de Elector con
Numero 1015013975481; dedicado a la realizacion de estudios de laboraterio y que cuenta para tal fin, con el personal,
equipo, capacidad técnica y finaficiera suficiente, por lo que propone a "EL INSTITUTO", ia realizacion de los servicios,
motivo de este contrato.
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.2, La Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes nimero OIAL-
660420-6D4; asi también su Registro Patronal e INFONAVIT es G9410872108. Asimismo, su némera de proveedor
ante “EL INSTITUTO” es 00034399,

#.3. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los Articulos 50 y 60 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

I.4. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos técnicos, humanos y
econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de “EL INSTITUTO".

.5, Que sus trabajadores se encuentran inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, v que se encuentra al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social.

il.6. Cuenta con la opinién emitida por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de
sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por las Reglas 1.2.1.15 y 1.2.1.13 de fa Resolucién Misceldnea Fiscal vigente,
y sus actualizaciones, emitida por el S.AT, publicada en el D.OF. ef 28 de diciembre de 2012, de la cual presenta copia a
“EL INSTITUTO", para efectos de la suscripcidn del presente contrato.

iIL.7. Sefiala come domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicade en Calle 41 Niimero 183,
Interior “B” por 36 y 34, Colonia Santa Ana, Codigo Postal 97780, Valladolid, Yucatan. Teléfono 985-8562112.

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en octorgar el presente cantrato, de conformidad con fas
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATG.- “EL INSTITUTO" se obliga a contratar de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" v
éste se obliga a proporcionar el Servicio Médico Subrogado de Laboratorio para la U.M.F. 4 Valladolid, se describen
en el Anexo Nuam. 2 (dos) del presente contrato, en el que se identifica la cantidad minima de servicios como
compromiso de contratacion y la cantidad maxima de servicios susceptibles de contratar y, el cual firmado por los
contratantes, forma parte integrante del presente instrumento juridico, como si a 1a letra se insertase.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo cemec Compromiso de
pago por el servicio objeto del presente contrato, por un importe de $ 241,379,311 (Son: Doscientos cuarenta y un mil
trescientos setenta y nueve pesos 31/100 M.N.), mas el impuesto al vaior agregado, y un presupuesto maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $ 803,448.28 {Son: Seiscientos tres mil cuatrocientos cuarenia y
ocho pesos 28/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado, de conformidad con los precios unitarios que se
relacionan en el Anexo Num. 2 (dos) del presente contrato.

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo fa modalidad de precios fijos, por 1o que el monto de los
mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA,.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, |a cantidad
sefialada en la Clausula inmediata/anterior en pesos mexicanos, a los 05 (cinco) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de "EL PRESTADOR DEL JERVICIO”, de los siguientes documentos:
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Original vy copia de la factura gue redna los requisitos fiscales respectivos, en fa gue se indique el servicio prestado, el
nlimero de proveedor IMSS, el nimero de contrato, copia de la Solicitud de Subrogacién (FORMA 4.30.2/01) y relacién de
servicios médicos efectuados por tipo de estudio, el nGmero de fianza, nombre de la afianzadora e identificacidn del
paciente, dicha documentacién debera ser presentada para su revisién en e} Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones (sita en calle 41 No. 439 por 34 Colonia Industrial), debiendo estar debidamente autorizadas por el
Administrador vy ef Director respectivamente de dichas Unidades.

“EL INSTITUTO” realizara el pago por servicio, procedimiento o prueba efectiva realizada de acuerdo a las cantidades que
resulten en el Reporte Mensual, que debera estar acompafiado de la “Solicitud de Servicios Subrogados”, copia de la
Identificacién con fotografia del derechohabiente (en los pacientes hospitalizados no sera necesario incluir la identificacion
del paciente) y copia del resuitado del estudio.

Para tal efecto, los Directores de las Unidades seran los responsables del control de los servicios, procedimientos o pruebas
efectivas realizadas, las cuales deberan relacionarse en el Reporte Mensual.

El Reporte Mensual debera contener las siguientes firmas:

La del Administrador de la Unidad Médica: quien revisa el reporte mensual con base en las estadisticas de los usuarios y fa
documentacion adjunta. '

El Director de ia Unidad Médica: Autoriza el reporte una vez que ha side validado vy revisado por el Administrador.
Este documento invariablemente deberd ser presentado anexo a la factura de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO™.

En caso de que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en
el Articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO” dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcitn, indicard
por escrito a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO™ las deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico intrabancario que el
IMSS tiene en operacion, a menos que “EL PRESTADOR DEL SERVICIG” acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ello, para lo cual se inserta en el presente contrato lo siguiente:

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO", acepta que “EL INSTITUTO” le efectle ef pago a través de transferencia electronica,
para tal efecto proporcionara el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre de “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”

El pago se depositard en Ja fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” estd
coniratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados, "EL INSTITUTO" realizard la instruccidn de pago en la fecha programada, v su aplicacidn se llevara a cabo el
dia habit siguiente, de acuerdo con lo establecido por ef Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

Para tal efecto, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd presentar en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de 08:00 a las 13:00 horas, original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder
Notarial e identificacién oficial;fios originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el
mismo acto.
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"EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el Regimen Obligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro
Social. “EL INSTITUTO” podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” podra solicitar a “EL INSTITUTO” a través del Departamento de Contabilidad y
Erogaciones, por escrito y previo al cobro de cualquier factura que de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 40 B,
altimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen
cuotas por liquidar a su cargo, liquidas v exigibles a favor de “EL INSTITUTO”, le sean aplicadas como descuente en los
recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales,

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a
Ef 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
cesidn. El mismo procedimientio aplicard en el caso de que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” celebre contrato de cesidn de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera,
S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

El pago de los servicios quedard condicicnado propaorcionaimente al pago que “EL PRESTADOR DEL SERVICIG”, deba
efectuar per concepto de penas convencionales.

Con relacidn a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asi como comprobantes fiscales
impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado 1 de julio de 2012, se debe de considerar para el
tramite de pago de sus contratos, lo siguiente:

1- Régimen Fiscal- Deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que expide dicho
comprobante.

2- Método de Pago.- Al momento de emitir ef comprobante fiscal deberd sefalar el método de pago que hasta la fecha
tiene con “EL INSTITUTO". En caso de que al momento de emitir el comprobante, no sea posible identificar el método de
pago, se poedrd utilizar la expresidon “No identificado”.

3- Nimero de la Cuenta de fa cual procede el pago.- Deberd sefialarse en el comprobante fiscal al menos los dltimos
cuatro digitos def nimero de la cuenta de fa cual procede al pago, excepto en el caso de que el pago haya sido en efectivo
o cuando se utilice 1a expresidn “No identificado™.

Para el caso de “EL INSTITUTO", la Relacién de cuentas vigentes en Delegaciones para pago con cheque a proveedores,
las puede abtener en ta direccion electronica https://201.144.108.83:28443/Pagos_Prov/faces/index.xhtmls#

4- Unidad de Medida.- Debera incluirse la unidad de Medida de! bien o los bienes que se describen en el comprebante, de
conformidad con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre
Metrologfa y Normaiizacion, las sefialadas en ef apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Caracter General en Materia de
Comercio Exterior y las demas aceptadas por la Secretaria de Economia. Se establece que tratdndose de los casos de
prestacion de servicios o uso o goce temporal de bienes se podra asentar la expresion "No aplica”.

5- Versién del CFD o del CFDL- Desde el 1 de Julio, debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se
reciban habiendo sido expedidbs a partir de fa misma fecha correspondan a ias versiones siguientes:
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Para CFD 2.0 2.2

Para CFDI 3.0 3.2

La version del CFD o CFDI puede confirmarse de manera visual, identificando “2.2” 0 “3.2" al inicio de la cadena originaf que
se encuentra en la expresion impresa de cada comprobante. Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a fa Oficina de
Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, Nim. 439 por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P.
97150, y/0 al teléfono 9-22-56-56, extension 61128,

CUARTA.- PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se compromete a
prestar el servicio a "EL INSTITUTO” que se menciona en la Clausula Primera del presente instrumente juridico, asi como
en el Anexo Num. 2 (dos), dentro de los plazos senalados en la Clausula Quinta del presente contrato y de conformidad
con la Solicitud de Servicio Subrogado, prestandose el servicio en fas instalaciones de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.

Durante la prestacion del servicio, éste serd sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se preste
conforme a las caracteristicas solicitadas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de fa prestacidn del servicio establecidas en el presente
contrate y anexos, “EL INSTITUTO” no dard por aceptado el servicic objeto de este instrumento juridico.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafes y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, ifegue a causar a "EL INSTITUTO" y/0 a terceros.

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de las
instalaciones de "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” a través de las areas solicitantes de los servicios.

Durante la vigencia def contrato, “EL INSTITUTO” podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad del servicio a “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO”, a través de las personas acreditadas por la EMA, {Organismo

de Certificacién o Laboraterio de Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

La informacion generada en la operacion de los Servicios Subrogados serd propiedad de “EL INSTITUTO” vy sélo podrd ser
utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” entrega un listado de gabinetes a los que derivard a los pacientes, en los casos que no
pueda otorgar la atencién, mismo que se presenta como Anexo Nam. 4 (cuatro) del presente contrato.

QUINTA.- CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio deberd cumplir con las siguientes:
CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SFRVICIO A SUBROGAR

1. El servicio consiste en la realizacidon de pruebas de laboratorio en las instalaciones, egquipos y personal “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”, mediante metodologias y equipos apropiados para tal fin.

2. Cumplir con la Norma OQficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000 que establece los requisitos minimos de

infraestructura y equipamientd de kaboratorios clinicos; cumplir con la norma oficial mexicana NOM-007-SSA3-201%1
para la organizacidn y funcionagniento de los laboratorios.
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3. El laberatorio deberd contar con personal suficiente vy capacitadoe. (cuando menos un quimice y un laboratorista o
pasante de quimico)

4. Brindar atencidn oportuna en un fapso no mayor a 2 dias de solicitado el estudio, los 365 dias del afio. ¥ 8 horas
después, cuando se trate de estudios solicitados de “urgencia”, los cuales deberdn estar plenamente identificados como
tales.

5. Se obliga a proporcionar el servicio contratado a mas tardar dentro de las 24 horas siguientes a la fecha previamente
establecida o en su caso, del momento en que “EL INSTITUTO” lo solicite, salvo caso fortuito o de fuerza mayor que
establece e codigo civil del estado de Yucatéan.

6. Se obliga a dar a los derechohabientes a quienes se les practiquen los estudios objeto de este contrato, la atencién
médica de urgencia que requieran durante su permanencia en sus instalaciones,

7. Para todos los casos los pacientes acudiran con su orden de estudio subrogado en original y copia con dos firmas
autorizadas (Médico tratante y Director); en caso posterior a las 14:00 horas, fin de semana o dia festivo se contara
exclusivamente con la firma del Médico solicitante o Director, con sello de vigencia o en su defecto copia de orden de
atencién medica institucional, debidamente requisitada y autorizada con leyenda aclaratoria en la solicitud del subrogado,
asi como copia de identificacién oficial (ADIMSS como primera opcién o IFE, para menores de edad como segunda opcidn el
carnet con fotografia)

8. "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” serd el responsable de fas complicaciones e incidentes ocasionados durante el
proceso del estudio, asi como de los requisitos que necesite para la realizacion de los mismos.

9. Laboratorio establecido en fa locafidad,

10. La entrega de resultados en pacientes externos, sera en la Direccion y/o Laboratorio de la unidad, de lunes a viernes
de 9:00 a 12:00 horas, en un lapso maximo de 8 horas para estudios urgentes, 2 dias para estudios de rutina y 5 dias para
cultivos.

11. Unicamente se facturaran procedimientos terminados, ain si este requiere de varias sesiones, para completarse o
solicitado y no se completd en una sola sesién, por falla del equipo, dificultad técnica, médica o del paciente y/o
variantes anatdmicas.

12. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” que no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita o por cualquier
otra causa, podra enviar al paciente a cualquier otro subrogatario para su realizacién y, de existir diferencia en el costo, a
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” 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 PRESTADOR DEL
SERVICIO” incurra en cuatro eventos durante la vigencia del presente contrato, serd causal de rescision del mismo.

13. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd entregar la documentacién de facturacién por los procedimientos, por
perfodo mensual, dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, para revisidn con copia de los reportes de los
estudios realizados, por medio impreso y electronico.

Los reportes de resuftados deberan tener nombre y firma del médico especialista, responsable del servicio.

“EL INSTITUTO?", durante la vigencia del contrato, podré evaluar la calidad del servicio verificando gue “EL PRESTADOR

DEL SERVICIO” cumpla con lod requisitos solicitados; mediante atencién del derechohabiente en tiempo y forma, la
satisfaccién del usuario a través e “0" quejas y mediante imagenes nitidas de los resultados, en su caso.
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SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comorendera del 01 de Enero al 31
de Diciembre de 2014.

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a
no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se
deriven de este Contrato.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” solo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de
acuerdo con lo estiputado en la Clausula Tercera, del presente instrumento juridico.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO"” y/0 a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes
entregados, de conformidad con lo establecido en el Articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los bienes objeto
del presente contrato, seran pagados por “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” conforme a la legisfacian aplicable en fa
materia.

“EL INSTITUTOQ" solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales
vigentes en [a materia.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" se obliga para con “EL INSTITUTO", a
responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste 0 a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes
adquiridos viola derechos de autor, de patentas y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO™ manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
ein ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la dnica abligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen Ja liberacién de
“EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
£aso, se ocasione,

DECIMA PRIMERA.- GARANTIA.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” s¢ obliga a otorgar a “EL INSTITUTO”, |la garantia
gue se enumera a continuacidn:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a otorgar, dentre de un
plazo de diez dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, mediante fianza expedida por compaiiia
autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el monto maximo gue se indica en la Clausula Segunda
del presente contrato, considerando que no aplica el Impuesto al Valor Agregado.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” gjieda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza, apegandose al
formato que se integra al presente igstrumento juridicc como Anexo Ném. 3 (tres) en la Oficina de Céntratos de la
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Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, sita en la calle 44 Ndmero 999 x 127 v 127 8, Colonia
Serapio Rendén, Codigo Postal 97285, en Mérida, Yucatan.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” una vez que
“EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-
“EL INSTITUTO" flevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en el servicio prestado, en comparacién con to
ofertado.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO" en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula Décima Primera de este contrato.

d) Por cualquier otro incumplimiento de fas obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. “EL
INSTITUTO" aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el equivalente al
2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin inciuir el IVA, en el supuesto siguiente:

»  Cuando “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en
la clausula quinta y en el Anexo Num. 2 {dos) del presente contrato, considerandose este plazo como servicio oportuno,
y un maximo de cuatro dias con atraso.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, aplicado al valer del servicio entregado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimients que corresponda al concepte. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha
garantia.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de aplicar
la pena convencional, sobre los pagos gue deberd cubrir a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”,

Conforme a lo previsto en el Gitimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO™.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente
el presente Contrato sin responsabjlidad para éste y sin necesidad de que medie resclucidn judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio
obieto del presente Contrato, y s demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionarfa algun dafo o perjuicio p “EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos gue dieron
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origen al presente instrumento juridico, con motive de la resolucidn de una inconformidad emitida por fa Secretarfa de ia
Funcién Pablica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” los gastos no recuperables en que haya
incurrido, stempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente
instrumento juridica. '

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “fL INSTITUTO” podrd rescindir
administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” incurra en
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo
54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico. “EL INSTITUTO” podra suspender el
tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato
materia de la rescisién.

DECIMA SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podra rescindir
administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” incurra en cualquiera de las causales siguientes:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la cefebracién del
contrate.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesguiera de las obligacicnes establecidas en ef este instrumento
juridico y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” haya prestado el servicio con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.

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

6. 5ila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién andloga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO".

7. En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a sus facuitades, notifique a “EL INSTITUTO”
la sancién impuesta a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido
durante el procedimiento licitatorio, en contravencitn a lo dispuesto en 10s articulos 9, de la Ley Federal de Competencia
Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico.

8. Cuando “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” no haya estado en condiciones de reaiizar el servicio por razén fortuita o por
cualquier otra causa, y haya enviado al paciente a cualquier otro subrogatario para su realizacién, incurriendo en cuatro
eventos durante la vigencia del presente contrato, conforme a lo sefialado en la Clausuta Quinta,

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIE

O DE RESCISION.- Para el caso de rescision administrativa las partes convienen en
someterse al siguiente procedimien ;
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a) 5 “"EL INSTITUTO” considera que “ElL. PRESTADOR DEL SERVICIO” ha incurrido en alguna de las causales de
rescision que se consignan en fa Clausula que antecede, io hard saber a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” de forma
indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que
estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el términe a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los argumenios vy pruebas
que hubiere hecho valer.

¢} La determinacion de dar o no por rescindide administrativamente el contrato, debera ser debidamente fundada,
motivada y comunicada por escrito a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes,
al vencimiento del plazo sefialado en ef inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO” no aplicara tas penas convencionales, ni su contabilizacion
para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 81 fraccion If del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Plblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento serd
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las caracteristicas de los bienes entregados, éstas no
puedan funcionar o ser utilizados por “EL INSTITUTQ”, por estar incompletos, en cuyo casoe, la aplicacién serd por el total
de la garantia correspondiente.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindida el presente contrate, se debera formular un finiquito en el
que se hagan constar los pagos que, en su casc, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los bienes entregados
por “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” hasta el momento en que se determine fa rescision administrativa.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” cumple con la
prestacién del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacidn y verificacién de “EL INSTITUTO”
por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.,

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha
rescision pudiera ocasionar alglin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas,

En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmices o de
operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO"” establecera, de conformidad con “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de
que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de
rescision.

Lo anterior, se ilevard a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos dltimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICA '|0NES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico y pu Reglamente, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio al
presente contrato dentro de la vij
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Para tal efecto, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la garantfa, en
términos del articulo 103, del Reglamento de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Piblico.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacidn son rubricados de
conformidad por las partes y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo Nam. 1 (uno): Dictamen previo de disponibilidad presupuestal

Anexo Ni{im. 2 {dos): Nombre del Servicio, Estudio a Realizar, Montos Minimaos y Maximos

Anexo Nam. 3 (tres): Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato

Anexo Nim, 4 (cuatro): Listado de gabinetes a los que derivard a los pacientes, en {os casos gue no pueda atorgar la
atencidn

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del
presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, a la presente invitacién asi como a lo establecido en la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, su Reglamento, el Codigo Civil Federal, el Codigo
Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las dispasiciones administrativas
aplicables en la materia.

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como
para todo agquello gue no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los
tribunales federales competentes de la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro
que por razdn de su domicitio les pudiera corresponder.

Previa iectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de
gue se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe
ni otros vicios de la voluntad, lo firman vy ratifican en todas sus partes, por quintuplicado, en ta Ciudad de Mérida,
Yucatan, el dia 26 de diciembre de 2013,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 144 FRACCION 1 Y XXIll DEL “"EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
REGLAMENTQ INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO
SOCIAL, Y NUMERAL 34 FRACCION I DE %AS POLITICAS, BASES ¥
LINEAMIENTOS EN MATERIA .' DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS X5ERS

APODERADO LEGAL Y DELEGADO
DEL IMSS EN YUCATAN

Las firmas que anteceden, forman parte del Contrato Abierto Anual para Servicios Médicos Subrogados de
Laboratorio para la U.M.F. 4 Valladolid celebrado el 26 de diciembre del 2013, entre el Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Q.F.B. Luis Jorge Ontiveros Alcocer, por un importe minimo de $ 241,379.31 (Son: Doscientos
cuarenta y un mil trescientos setenta y nueve pesos 31/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado, y un
presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $ 603,448.28 (Son: Seiscientos tres mil
cuatrocientos cuarenta y ocho pesos 28/100 M.N.), mas el impuestoe al valor agregado, de conformldad con Ios
precios unitarios que se relacionan en el Anexo Ndm. 2 (dos) del presente contrato,
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FRACCION il DEL REGLAMENTO NBE
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE CONFORMIDAD CON EL ART. 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 34, ANTEPENULTIMG PARRAFO DE
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIEN SE VICIOS
AREA NTR/77 FE
C. SAMUEL RENE COLL ZAPATA
COORDINADOR B ASTECIMIEN
¥ EQUIPAMIENTO

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 84, PARRAFO SEPTIMO DEL
REGLAMENTOQ DE LA LEY DE ADQUISICIGNES, ARRENDAMIENTQS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 35 DE LAS POLITICAS,
BASES Y UNEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS

ADMINISTRAD®R.DEL CONTRATO

DE CONFORMIDAD CON EL ART. 2 FRACION | DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 34, ANTEPENGLTIMO PARRAFQ DE
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

AREA CONTRATANTE

=

S
ING. EDUARDO SANCHEZ RANGEL
TITULARDELA) URA BELEGACIONAL DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DE CONFORMIDAD CCON EL ART. 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 34, ANTEPENULTIMO PARRAFO DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DLQ QUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
\ AREA REQUIRE

Las firmas que anteceden, forman ‘parte del Contrato Abierto Anual para Servicios Médicos Subrogados de
Laboratorio para la U.M.F. 4 Valladolid celebrado el 26 de diciembre del 2013, entre el Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Q.F.B. Luis Jorge Ontiveros Alcocer, por un importe minimo de § 241,379.31 (Son: Doscientos
cuarenta y un mil trescientos setenta y nueve pesos 31/100 M.N.), mas el impuesto al valor agregado, y un
presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $ 603,448.28 (Son: Seiscientos tres mil
cuatrocientos cuarenta y ocho pesos 28/160 M.N.), mis el impuesto a! valor agregado, de conformidad con los
precios unitarios que se relacionan en el Anexo NGm. 2 (dos) del presente contrato.

Elaboro: LMLL
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 ANEXO 1

e 4 e e i e smd o et eiben s o e 2§ e s e A e o ¢

IMSTITUTO MEXICAKO OTL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
DELEGACION Yecalan

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PAESUPUSSTAL PREVIO
FaLio: 010080D575-2014 7] ictamen de hwversién
7% pictamen de Gaste
Dependencia Solicitante: (e yweawn

Concepto: U SERVICIOS MEDICOS SUBRGGABDS - i
i !
' i
| H
i I _ . - . i

Fecha Blaboranién: loamerems, i o

Toial Compromelido {en posos): 4 §10.000.00 )

Cuenia: 42082101 Honorarigs x at'n. medica subr Unidad de Infarmacion: 332202 Centro de Cesies: ' 200222

El presente docsmento de existencia de respaldo presupuestario se emite en ténninas de lo sedalado en numeral 7.2.10 dela Norma

Presupuastana dal Instiluto Mexicane del Saguro Social (IMSS}, v de lo establecido en o articulo 87, 144 v 148 del Reglamento Interiar del

SS, responsabilidad del dras scliciante el desiing y apiisacion de los racursos. Tambidn se¢ Informa que esie documente Uricamente

tendra validez para el ejercicio fiscal en curse, ¥ oue con base en |3 revistdn que se efectud en e! Sistema Financiarg PREL-Millenium,

e el Modulode Controlde Compromiscs, en la combinacidn unidad de Infarmaclon y centro de costos, los monles sefalados quedan : N
comprometidos para dar inicio 8 26 gestionas de anuisiciin de blenes y servicios con kase al marce rormativy vigente,

ATEMTARENTE

AR
YEJ( atin

»\Rc SUSTERSICK YAQEMi ELl IZABETL( DICTAMINADG DEFINITIVO

_u‘-

DICTAMEN DEFINITIVG

CONTRATO Neo.

MPORTE DEFIMITIVO {EN PESOS)

(7]
=]
=

SE EMITE SUJETC A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. ¢ AMARA DS DIRUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE [INA VEZ OUE 5T TENGA EL PRESUPUEBTO APROBADD PARA L EIERCICIO 2014,

Crave; 8170-008-007




MEXICO

GOETRENG DE LA REPUBLICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-019GYRO011-N161-2013

CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, DE LA DELEGACION YUCATAN

REGIMEN
PROVEEDOR

No. PROVEEDOR

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO

VIGENCIA DEL CONTRATO

ANEXO 2

CONTRATO NUMERO $350285

ORDINARIO

LUIS JORGE ONTIVEROS ALCCGCER

00034399

26 DE DICIEMBRE DE 2013

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014

'PAQUETE
2 Laboratorio | UMF. No. 4 11{ Acido Grico $44.83 $7.17 $52.00
YALLADOLID 5 -
Amiba en fresco $25.00 $4.00 $29.00
3 Antiestreptolisinas $37.50 $6.00 $43.50
41 Az(icares reductores $25.87 $4.14 $30.01
5 s
Baar en crina $25.87 $4.14 $30.01
61 Baar en expectoracion $25.87 $4.14 $30.01
A .
Bilirrubina total y directa $47.42 $7.59 35501
8 . ;.
Calcio sérico $25.87 $4.14 $30.02
9 Citologia moco fecal $20.69 $3.31 524.00
10
Colesterol $44.383 $7.17 $52.00
11 Electrolitos séricos (Nay K) $47.42 $7.59 $55.01
12 Espermatobioscopia directa $38.80 $6.21 $45.01
13 Eosindfilos en moco nasal $20.60 $3.30 $23.90
14| Examen general de orina $44.83 $7.17 $52.00
15 Factor reumatoide $36.21 $5.79 $42.00
16| Fosfatasa acida $17.25 $2.76 $20.01

NS TEF DT MEXHCAND DT SEGURES SOOIAL




MEXICO

GOIRTEENG DE LA REPUBLICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-G19GYRO11-N161-2013

CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, DE LA DELEGACION YUCATAN

ANEXO 2

CONTRATO NUMERO $350285

UBROGAR

ECTODEESTUDIO A

17

Fosfatasa alcalina

18

Glucosa

19

Grupo sanguineo y factor RH

20

Plaguetas

pal

Proteina C reactiva

22

Proteinas totales

23

Reaccicnes febriles

24

Reticulocitos

25

Sangre oculta en heces

26

T.G.CoAST

27

T.GP. o ALT

28

VDRL

29

Velocidad de Sedimentacion
globuiar

517.25 52.76 520.01
30 Amiiasa sérica
$26.73 $4.28 $31.01
31
Coproandlisis 1 muestra
$27.59 S4.41 $32.00
32 Coproandlisis 3 muestras
P $76.73 $12.28 $89.01
33 :
Coprocultivo $44.83 $7.17 $52.00
34 | Creatinina sérica $30.18 $4.83 $35.01
‘ 35 Cultivo diversos con
i antibiograma $86.21 $13.79 $100.00

g




MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

DFLEGACION B

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELEGTRONICA NUMERO LA-019GYR011-N161-2013
CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, DE LA DELEGACION YUCATAN
ANEXO 2

CONTRATO NUMERO $350285

ESTUDIO .. PROYECTO.DE ESTUD!O A
: INCLUIDO -
36 Cultivo de exudado faringeo $64.66 $10.35 $75.01
7
3 Depuracidn de creatinina en
orina de 24 horas $27.59 $4.41 $32.00
38 | Férmula blanca $36.21 $5.79 542.00
39 | Férmula roja $36.21 $5.79 $42.00
40
Prueba inmunoldgica de
embarazo en orina o sangre . s
56.04 $8.97 65.01
41
Tiempo de protombina $25.87 $4.14 $30.01
42
Tiempo de tromboplastina $25.87 $4.14 $30.01
43 e
Triglicéridos $44.83 $7.17 §52.00
421 cultivo de exudado vaginal ssa31 <865 $63.00
45 | Urea $30.18 $4,83 $35.01
46 | Urocultivo $56.04 $8.97 $65.01
47§ Creatinina $30.18 $4.83 $35.01
TOTAL $1,698.86 $271.82] $1,970.68
UNIDAD MEDICA MONTO TOTAL MINIMO A EJERCER MONTO TOTAL MAXIMO SUSCEPTIBLE DE
SOLICITANTE ' iNCLUIDO EL LV.A EN SU CASC EJERCER INCLUIDO EL I V AENSUCASO
UMF No. 4 VALLADOLID SRR I P '$280,000.00] o : - $700,000.00

MONTO TOTAL MINIMO A EJERCER: DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESQS 00/100 M.N
MONTO TOTAL MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER: SETECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N,

- * iﬂw
AN
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MEXICO

GOBIERNG DF LA REPUBLICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-019GYR011-N161-2013
CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, DE LA DELEGACION YUCATAN
ANEXO 2

CONTRATO NUMERO $350285

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. EL SERVICIO CONSISTE EN LA REALIZACION DE PRUEBAS DE LABORATORIC EN LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y
PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS Y EQUIPOS APROPIADOS PARA TAL FIN.

2. CUMPLIR CON LA NORMA QFICIAL MEXICANA NOM-197-55A1-2000 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESCTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LABORATORIOS CLINICOS, CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-007-SSA3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS.

3. EL LABORATORIO DEBERA CONTAR CON PERSONAL SUFIC!ENTE Y CAPACITADO. (CUANDO MENOS UN QUIMICO Y
UN LABORATORISTA O PASANTE DE QUIMICO)

4. BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR A 2 DIAS DE SOLICITADO EL £5TUDIO, LOS 365 DIAS DEL
ANO. Y 8 HORAS DESPUES, CUANDO SE TRATE DE ESTUDIOS SOLICITADOS DE “URGENCIA™, 1L.OS CUALES DEBERAN
ESTAR PEENAMENTE IDENTIFICADOS COMO TALES.

5. SE OBLIGA A PROPORCIONAR EL SERVICIO CONTRATADO A MAS TARDAR DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A
LA FECHA PREVIAMENTE ESTABLECIDA O EN SU-CASO, DEL MOMENTO EN QUE EL INSTITUTO LO SOLICITE, SALVO
CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR QUE ESTABLECE EL CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE YUCATAN,

6. SE OBLIGA A DAR A LOS DERECHOHABIENTES A QUIENES SE LES PRACTIQUEN LOS ESTUDIOS OBJETO DE ESTA
CONVOCATORIA, LA ATENCION MEDICA DE URGENCIA QUE REQUIERAN DURANTE SU PERMANENCIA EN SUS
INSTALACIONES.

7. PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN ORIGINAL Y
COPIA CON DOS FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE Y DIRECTOR) EN CASC POSTERIOR A LAS 14:.00
HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CO_NTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL MEDICO SOLICITANTE
O DIRECTOR, CON SELLO DE VIGENCIA O EN SU DEFECTO COPIA DE ORDEN DE ATENCHON MEDICA INSTITUCIONAL,
DEBIDAMENTE REQUISITADA Y AUTORIZADA CON LEYENDA ACLARATORIA EN LA SOLICITUD DEL SUBROGADO, ASI
COMOQ COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O IFE, PARA MENORES DE EDAD COMO
SEGUNDA OPCION EL CARNET CON FOTOGRAFIA)

8. EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL
PROCESC DEL ESTUDIO, ASI COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS,

9. LABORATORIO ESTABLECIDO EN LA LOCALIDAD.

AL MEXICANG DML SEGURTE SOEIAL




MEXICO

CORIERNG DR LA REPUSLICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-019GYR011-N161-2013
CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, DE LA DELEGACION YUCATAN
ANEXO 2

CONTRATO NUMERO S$350285

10. LA ENTREGA DE RESULTADOS EN PACIENTES EXTERNOS, SERA EN LA DIRECCION Y/O LABORATORIO DE LA
UNIDAD DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 12:00 HORAS, EN UN LAPSO MAXIMO DE 8 HORAS PARA ESTUDIOS
URGENTES, 2 DIAS PARA ESTUDIOS DE RUTINA Y 5 DIAS PARA CULTIVOS.

11. UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA
COMPLETARSE LO SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD
TECNICA, MEDICA O DELPACIENTE Y /O VARIANTES ANATOMICAS,

12.EL PRESTADOR DEL SERVICIO QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O
POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU
REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE
CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE
FLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO INCURRA
EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

13.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA DOCUMENTAQ()N DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS, POR
PERICDO MENSUAL, DENTRO DE LOS PRIMERCS 5 DIAS HABILES DE CADA MES, PARA REVISION CON COPIA DE
LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO ¥ ELECTRONICO.

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

EL PROVEEDOR ACREDITO QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARA LOS SERVICHOS, CUMPLEN CON LAS
MEDIDAS DE PROTECCION CIVIL DE LA ENTIDAD.

SE ADJUNTA COPIA DEL LISTADO DE LABORATCRIOS, A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS CASOS QUE NO
PUEDA GTORGAR LA ATENCION,

/"&‘;‘L&
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LICITACION PUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO,SOCIAL NACIONAL FLECTRONICA
DELEGACION ESTATAL YUCATAN NUOM. LA 019GYRO11-N161-2013
JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ANEXO NUM, 3 (TRES)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNG FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITC PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULGS 5° Y 8° DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA
DEPENDIENDO DEL PORCENTAIJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la empresa).
CON DOMICILIO EN (domicilio de ja_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 adquisicidn, prestacidon de servicig, etc)
NUMERQ (ntmerg de contrato) DE FECHA {fecha de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL
(especificar el procedimiento_de contratacién gue se llevd a cabo, licitacion piblica, invitacién a cuando menos tres personas,
adjudicacién directa, v en su case, ef nimerg de ésta), RELATIVO A _(objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA
VIGENCIA DE (se debera 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 ¥ MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA PCR 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 servicig, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (néimero de ciausula del contrato en gue 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/0 POR CUALQUIER OTRQO INCUMPLIMIENTCO EN QUE INCURRA EL FIADO, AST MISMO, LA PRESENTE GARANTIA
SOLO PODRA SER CANCELADIA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A)
QUE LA PRESENTE FIANZA 5 OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADC; BY QUE EN
CASQ DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestader de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS QBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE
VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMQ, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIiA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTD
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL {proveedor, prestador de servicig, 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 (proveador, prestador de servicio, ete) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (nGmero de clausula del cantrato en que se estipulen ias 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; DY QUE LA FIANZA SOLC PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S ES PRORRCGADO EL PLAZC ESTABLECIDO PARA £L CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORRCGADA 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 CASC, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTCRIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA {especificar la
institucién afianzadora que expide la garantfa), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL
BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/0 94 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN 5U CASQ, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL
ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIC DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.




(. F B Lais Jorge Ontiveros Aleocer Ced. Prot, 1822296

MERIDA, YUCATAN A DICIEMBRE 05 DE 2013.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LISTADO DE LABORATORIOS A LOS QUE DERIVARE A LLOS PACIENTES EN
CASO DE NO PODER OTORGAR EL SERVICIO :

I.- LABORATORIO CENTRAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE ORIENTE, EN

LA CALLE 49 No. 386 DEPTO. 6B X 46 Y 51 DE TIZIMIN, YUCATAN. CON LA QFB.
SILVIA SOSA CHAGOYAN.

2.- ANALISIS CLINICOS DE ORIENTE EN LA CALLE 4] No. 183 INT. B X 36 Y 34
COL. SANTA ANA EN VALLADOLID, YUCATAN... CP 97780 CON EL QFB. JOSE
ALBERTO CERVERA GONGORA.,

Calle 41 No. 183 Int, 8 entre 234 v 34 Saria Ang Tol - 854 Yolladold, Yucatdn




SOFIMEX S A R.F.C. ASG-950531-1D1

www.sofimex.com.mx FIANZA
Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes 1804842

México, D.F., C.P. 01010. Tel y Fax: 5480-2500 POLIZA DE FIANZA MOVIMIENTO
: 1 - EMISION

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION COCUMENTO

MERIDA, YUCATAN, A 27 DE DICIEMBRE DE 2013 v

MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$60,344.82 % $60,344.82 PESOS 15 1813

AFIANZADORA SOFIMEX, 3.A., En Ejercicio de la autorizacion gue fe oiorgd el Gobiemo Federal por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico en
los términos de los articulos So. y So. de la ey Federal de Instituciones de Fianzas se Conslituye fiadora hasta per la suma de:

$60,344.82 {7 *SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y GUATRO PESOS 82/100 MN.**9)

AFTANZADORA SOFIMEX, S.A., EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GORIERNG FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA BDE HACIENDA Y CREDITC PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5° ¥ 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES
OE FIA§ZAS, SE COMSTITUYE FIADCORA POR LA SUMA DE: $ 60,344.82 (F**SESENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 56/100
'\.-'E , N . i
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTTIZAR POR C. QFB. LUTS JORGE ONTIVERCS ALCOCER CON DOMICTLIO
EN CALLE 41 nuMERO 183 INTERIOR “B” ENTRE 36 Y 34, COLONIA SANTA ANA, CODIGO POSTAL 97780, EN VALLADOLID, YUCATAN, EL
FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE SERVICIO
MEDICO SUBROGADO DE LABORATORIO PARA LA U.M.F. 4 VALLADOLID NUMERC S$350789 DE FECHA 26 DE DICIEMBRE _DE 2013 OQUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No: (BS UIOGYROLLI-N161-2013
RELATIVO A SERVICIC MEDICO SUBROGADG DE LABORATORIO PARA LA U.M.F, 4 VALLADOLID ; LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA
VIGENCTIA DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014 CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, asi COMO
DURANTE LA SUBSTANCTACION DE  TODOS L0OS RECURSOS Y MEDIQS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN TNTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA SOFIMEX,
S.AL, 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 QFB. LUIS JORGE ONTIVERQS ALCOCER LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA TERCERA . DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERTORES A LA SuMA QUE SE AFTANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRD INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA Ei FIADO, ASI MISMO, LA
PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIGN POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURO  SOCIAL;  AFIANZADORA  SOFIMEX, S.A., EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE
CONFORMIDAD CON 1O ESTIPULADD EN EL CONTRATC ARRIBA INDICADD; B} QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTF DEL PROVEEDOR
QFE.  LUIS JORGE ONTIVEROS ALCOCER, A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN L£L CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRC DEL PERIODO DE VIGENCTA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO
DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATC, O BTEN, A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL PROVEEDOR QFB. LUIS JORGE ONTIVEROS ALCOCER., LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA 0 tA PARTE PROPGRCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL PROVEEDOR OFB. LUIS JORGE ONTIVEROS ALCOCER LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS E£r LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERICRES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA
SOLO  PODRA  SER  CANCELADA A SOLICITUD  EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACTION POR ESCRITO DEL INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO
SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTQ AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULC 119 DE LA LFY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS PARA  EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECTIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO OEL 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 SUBSTANCIACTON DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEBIOS DE DEFENSA  LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAM INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, MASTA QUE SE
DICTE LA RESCLUCION DEFINITIVA POR  AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA SOFIMEX, S.A., ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIC, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS
ARTICULOS 93 v/0 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIGNES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTC
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVINEWElo-MersmyoebSepumcdotie. FIN DE
TEXTO. DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

Jefatura de Servicies Administrativos
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