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ANEXO TECNICO

a} Descripcidon amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos
los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en case de bienes de consumo, la clave
del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y
servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

PARTIDA

1.-ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO-CORRECTIVO A 2 ULTRASONIDOS MARCA ESAOTE MODELO MYLAB EIGHT
eXP DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO 2023,

Descripcidn amplia y detallada de

desgaste por el uso continuo a
que estd sometido.

3. Sustitucidn oportuna de los
elementos o partes de los equipos
que se reguieran por fin de vida
atil.

periddica de
preventivo

4, Aplicacién
mantenimiento

Clave los bienes o unidad equipos, consumibles
CUCOP servicios sohcntgc‘ios,l de. y accesorios asociados Cantidad
caracteristicas, especificaciones medida :
técnicas
MANTENIMIENTO PREVENTIVO -
CORRECTIVO PARA 2 Refacciones
ULTRASONIDOS MARCA ESAOTE
“El  prestador de
ESPECIFICACIONES: servicios” se obliga a
contar en sus centros
Mantenimiento preventivo de servicio con
refacciones vy  las
1. Limpieza general del eguipo partes necesarias
interna y externa gue proceda de para efectuar los
acuerdo a la naturaleza vy mantenimientos
funcionamiento propio de este preventivos con
equipo. niveles de existencia | Mantenimiento
en ndmero y | preventive:2 por
2. Revisidén general del equipo y diversidad suficiente | equipo
sUs partes, que permitan para cumplir con Ia
53100391 | establecer criterios en cuanto al rutina de | Mantenimiento
ajuste, reparacion y/o cambio mantenimiento correctivo:  los
oportuno de piezas que sufran SERV programado, que fuesen
necesarios

Todas las refacciones
y partes necesarias
para efectuar los
mantenimientos

preventivos 3%
correctivos estan
incluidas como parte
del contrato sin costo
alguno para el
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efectuado con personal técnico de
"el prestador de servicios", en dias
y horas habiles, de acuerdo al
programa calendarioc de
mantenimiento preventivo
indicado en la rutina de
mantenimiento, con la finalidad
de controlar el estado de este
equipo, corregir sus deficiencias y
desajustes eventuales, con objeto
de evitar descomposturas
posteriores que pudieran impedir
el funcionamiento de este equipo.

El servicio de mantenimiento
preventivo consta de las
siguientes actividades a realizar:

e Inspeccion del exterior del
equipc para deteccidn de
roturas o plezas faltantes,

e Inspeccion del cable de

alimentacion, los
protectores y los enchufes,

+ Limpieza de los
componentes interncs y
externocs.

e Inspeccién para detectar
corrosion 0 piezas
faltantes, reparar segun la
necesidad,

e Inspeccidn de

componentes  eléctricos
en busca de deterioro o
calentamiento excesivo.

e Verificacién del correcto
funcionamiento de otros
componentes eléctricos.

»  Verificacion de la
calibracion del equipo,
gue esté de acuerdo con
las especificaciones del

fabricante.
s Comprobacién de los
botones, controles,

pantalla y/o indicadores
funcionen correctamente,

¢ Verificaciéon del
funcionamiento del
eguipe en todas sus
modalidades.

¢ Limpieza de
transductores.

+ Limpieza de memoria.

Instituto.

Equipo, herramientas
e instrumentos

“El prestader  de
servicios" se obliga a

contar con la
disponibilidad de
equipos,

herramientas y los
instrumentos
especiales que se
requieran para

prestar el servicio de
imantenimiento
preventivo yfo
corrective.

* Analizador de
seguridad
eléctrica

e Multimetro

e Osciloscopio

Deberan presentar
copia de los
certificados de
calibracién de los
equipos de medicién
gue serdn utilizados
en la ejecucidén del
servicio (no en
tramite), vigentes a la
fecha def acto de
presentacion Y
apertura de
propuestas, a nombre
del licitante, emitido
por un laboratorio
acreditade ante Ia
EMA yfo organismos
internacionales  con
reconocimiento ante
EMA con alcance al
rubro biomédico esto
altimo con una
traduccién en espafol
por una autoridad
competente, ambos
apostiilados ante
notario publico,
evidencia fotografica
en el cual muestre

7
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» Pruebas de seguridad marca y €l nimero de
eléctrica. serie y documentos
que avalen la
Y todas otras actividades que sean propiedad de cada
necesarias para reducir posibles une de los equipos
fallas en el equipo. necesarios para llevar

a cabo el servicio.

Mantenimiento correctivo

El mantenimiento carrectivo tiene
por objeto la eliminacién de fallas
y dafios, consecuencia del
desgaste natural o cualquier otra
causa gue impida su
funcionamiento  normal;, este
servicio comprende todo €
problema ocasionado o detectado
por personal de "el prestador de
servicios", durante su intervencién
de mantenimiento preventivo.

“El prestador de servicios” se
cbliga a proporcionar el servicio
de mantenimiento correctivo para
dar solucion a la falla en el
transductor endocavitario.

“"El prestador de servicios" se
obliga a proporcionar el servicio
de mantenimiento  correctivo
cuantas veces sea necesario.

"El prestador de servicios" contard
con dos dias habiles {48 hrs) para
entregar los equipos y accesorios
en conhdiciones de
funcionamiento de acuerdo al
disefio original a partir de gue las
refacciones se encuentran en la
unidad médica.

Se consideran como dfas no
habiles exclusivarnente los
sdbados y domingos y los gue
sefiala la Ley Federal del Trabajo.

UNIDAD DE LOS BIENES
REQUERIDOS: Servicios de

mantenimiento  preventivo y "[}
correctivo. -

b} Verificaciones fisicas y/o /
documentales, que realizard el /
Area Técnica o Solicitante, segun {/
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sea el caso, describiendo las
actividades para el procedimiento
de verificacién (Caracteristicas
técnicas, formato de evaluacidn,
revision de muestras,
demostracion de caracteristicas,
pruebas de funcionalidad, etc. }, lo
cual se debe de hacer constar con
la elaboracién del acts, que
demuestre dicha comprobacion.

Orden de servicio por cada
servicio preventive, y/o correctivo

Se formulara por escrito un
reporte u orden de servicio yfo
CheckList del prestador del
servicio, en hoja membretada, por
cada servicio de mantenimiento
que contenga el estado general
de conservacién del equipe vy sus
accesorios, las observaciones que
correspondan a la revisién general
y particular efectuadas, asi corme
la descripcion con detafle del
servicio de mantenimiento, el cual
deberd ser verificado y avalado
con firmas por el técnico
encargado del equipo, el lefe de
{Departamento Clinico, el Jefe de
la Division de Ingenierfia
Biomédica vy por e Jefe de la
Oficina de Conservacion.

PARTIDA 2- ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO - CORRECTIVO PARA 2 EQUIPOS DE ULTRASONIDO DE LA MARCA
ULTRASONIX MODELO SONIX TOUCH DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL

EJERCICIO 2023,

Descripcion amplia y detallada Equipos
Ciave ‘ de los bienes o unidad conc;ur!:libi'es
cucor servicios solicitados, de accesorios Cantidad
caracteristicas, medida y .
g e P asociados
especificaciones técnicas

]
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO-
CORRECTIVO PARA 2 EQUIPOS
DE ULTRASONIDC DE LA MARCA
ULTRASONIX, CON
REFACCIONES

ESPECIFICACIONES:

Mantenimienic preventivo

1. Limpieza general del equipo,
interna y externa que proceda de
aclerde a la naturaleza vy
funcionamiento propio de este
equipo.

2. Revision general del equipo y
sus partes, qgue permitan
establecer criterios en cuanto al
ajuste, reparacion yfo cambio
oportuno de plezas que sufran
desgaste por el uso continuo a
que estd sometido.

3. Sustitucion oportuna de los
elementos o partes de los
equipos que se requieran por fin
de vida atil.

4, Aplicacién  periddica de
mantenimiento preventivo
efectuado con personal técnico
de "el prestador de servicios", en
dias y horas hébiles, de acuerdo
al  programa calendario de
mantenimiento preventivo
indicado en la rutina de
mantenimiento, con la finalidad
de controlar el estado de este
equipo, corregir sus deficiencias y
desajustes eventuales, con objeto
de evitar descomposturas
posteriores que pudieran impedir
el funcionamiento de este
equipo.

Mantenimiento correctivo

El  mantenimiento  correctivo
tiene por objeto la eliminacién de
fallas y dafios, consecuencia del
desgaste natural o cualquier otra
causa que impida su
funcionamiente normai; este
servicio comprende todo el
problema ocasiohado o]
detectado por personal de ‘el

Refacciones

“El prestador  de
servicios" se obliga a
contar en sus centros
de servicio con
refacciones y las
partes necesarias
para efectuar los
mantenimientos

preventivos con
niveles de existencia
en ndmero %

diversidad suficiente
para cumplir con la
rutina de
mantenimiento
programado.

Todas las refacciones
y partes necesarias
para efectuar los
mantenimientos

preventivos \

correctivos estan _

incluidas como parte Manten!mlento

del contrato sin costo preventlv_o: 2

alguno  para el | POr equipo al
afo.

Instituto.

SERV Mantenimiento

correctivo:  los
que sean
de necesarios

Equipo, herramientas
e instrumentos

"El  prestador
servicios” se obliga a

contar con ia
disponibilidad de
equipos,

herramientas y los
instrumentos
especiales due se
requieran para

prestar el servicio de
mantenimiento

preventivo vfo
correctivo.
+ Analizador de
seguridad
eléctrica ()
¢ Multimetro
¢ Osciloscopio /—/
Deberdn presentar ;g/
copia de los

Catta 34 He, 439 % 4T Ex Teszanoes [l Fandy, Col Industiiaf CR97150, Mérida, Yucatin 2923
Telafoina v Fax (0) 9999) 22 56 56 /f Conmutador {0} 9993} 22 56 56 Ext 61622 3 Frﬂncisco
N VIEA

,m

WYL SR
AR SRV

\\ i\"q:(‘él [e=i N\{}‘ﬂ
‘\{f\\ Sl k\R*\ e

L AT f AT




19432035

DIKRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ SERVICIOS GENERALES

prestador de servicios”, durante
su intervencidn de
mantenimiento preventivo,

El prestador del servicio, deberd

atender los reportes a solicitud
cel usuario.
“El prestador de servicios" se

obliga a proporcionar el servicio
de mantenimiento correctivo
cuantas veces sea necesario.

"El  prestador de servicios"
contard con dos dfas habiles (48
hrs.} para entregar los equipos y
accescrios en condiciones de
funcionamiento de acuerdo al
disefio original a partir de que las
refacciones se encuentran en la
unidad médica.

Se consideran como dfas no
habiles exclusivamente los
sabados vy domingos y los que
sefiala la Ley Federal del Trabajo.

certificados de
calibracion de  los
equipos de medicién
que serdn utilizados

en la ejecucion del
servicio (ho en
tramite), vigentes a la
fecha del acto de
presentacién Y
apertura de

propuestas, a nombre

del licitante, emitido
por un laboratorio
acreditado ante la

EMA v/o organismos
internacionales  con
reconocimiento ante
EMA con alcance al
rubro biomédicoe esto
ultimo con una
traduccién en espafiol
por una autoridad
competente, ambos
apostillados ante
notario publico,
evidencia fotogréfica
en la cual muestre
marca y el nimero de
serie y documentos
que avalen la
propiedad de cada
uno de los equipos
necesarios para llevar
a cabo el servicio,

PARTIDA 3-

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO-CORRECTIVO A 7 UNIDADES RADIOLOGICAS PORTATILES MARCA LANDWIND
MODELO DR200OMATE D DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO 2023,

Descripcion amplia y detallada de®

Clave los bienes o unidad
cucop servicios solicitados, de
caracteristicas, especificaciones medida

técnicas

equipos, consumibles

. . Cantidad
¥ accesorios asociados
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO -
CORRECTIVO PARA 7 UNIDADES
RADIOLOGICAS PORTATILES
MARCA  LANDWIND MODELO
DR20OMATE D

ESPECIFICACIONES:

Mantenimiento preventivo

1. Limpieza general del equipo
interna y externa que proceda de
acuerde a la naturaleza vy
funcionamiento propio de este
equipo.’

2. Revisién general del equipc y
suUs partes, que  permitan
establecer criterios en cuante al
ajuste, reparaciéon ylo cambio
oportuno de piezas que sufran
desgaste por el uso continuo a
gue estd sometido.

3. Sustitucidn oportuna de los
elementos o partes de los equipos
que se requieran por fin de vida

Refacciones

“"El  prestador de
servicios” se obliga a
contar en suUs centros
de servicic con
refacciones y las

partes necesarias
para efectuar los
mantenimientos -

preventivos con
niveles de existencia
en nuamero y

diversidad suficiente
para cumplir con la
rutina de
mantenimiento
programado.

Todas las refacciones
y partes necesarias
para efectuar los
mantenimientos

preventivos y
correctivos estan

Mantenimiento
preventivo:2 por
equipc

53100330 atil. SERV idncluidas como parte Manten_im.iento
e el contrato sin costo | correctivo:  los

4, Aplicacién  periddica de alguno para el | que fuesen

mantenimiento preventivo Instituto. necesarios

efectuado con personal téchico de

el prestador de servicios", en dias Equipo, herramientas

y horas habiles, de acuerdo al e instrumentos

programa calendario de

mantenimiento preventivo “El  prestador de

indicado en la rutina de servicies” se cbliga a

mantenimiento, con la finalidad contar con la

de controlar el estado de este disponibilidad de

eqguipo, corregir sus deficiencias y equipos,

desajustes eventuales, con objeto herramientas y los

de evitar descomposturas instrumentos

posteriores que pudieran impedir especiales gue se

el funcionamiento de este equipo. requieran para

' prestar el servicio de

El servicio de mantenimiento mantenimiento

preventivo consta de las preventivo v/o

siguientes actividades a realizar: correctivo.

+ Inspeccién del exterior del \
equipo para deteccidén de Deberan presentar ]
roturas o piezas faltantes, copia de los ‘

¢ |nspeccién del cable de certificados de g
alimentacién, los calibracion de los /
protectoresy los enchufes. equipos de medicidn d §([
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e Limpieza de los que seran utilizados
componentes internos y en la ejecucidén del
externos. servicio (no en

e Inspecciéon para detectar tramite}, vigentes a la
corrosién 0 piezas fecha del acto de
faltantes, reparar segun la presentacion Yy
necesidad. apertura de

+  Inspeccién de propuestas, a nombre
componentes  eléctricos del licitante, emitido
en busca de deterioro o por un laboratorio
calentamiento excesivo. acreditado ante la

e Verificacién de la precisién EMA y/o organismos
de kVp y mA-tiempo de internacionales  con
exposicién de acuerdo a reconocimiento ante
las especificaciones del EMA con alcance al
fabricante rubro biomédico esto

¢ Comprobacion de los altimo con una
sistemas de  blogueo traduccion en espafiol
eléctrico. por una autoridad

+ Verificacién del cotrecto competente, ambos
funcionamiento de otros apostillados ante
componentes eléctricos. notario publico,

e Verificacién en el evidencia fotogréfica
mecanismo de ent el cual muestre

marca y el nidimero de

accionamiento. !
serie y documentos

« Verificacién de los
dispositivos de que avalen la
visualizacién. propiedad de cada
¢ Verificacion de los uno de los equipos
colimadares. necesarios para llevar
¢ Verificacién de la a cabo el servicio.

calibracion del equipo,
que esté de acuerdo con
las especificaciones del

fabricante.
¢ Comprobacién de los
botones, controies,

pantalla yfo indicadores
funcionen correctamente.

o Verificacion del
funcionamiento del
equipo en todas sus
modalidades.

*  Pruebas del tubo de rayos
X.

e Pruebas del detector
electrénico de rayos x.

¢ Pruebas en el generador
de rayos X.

¢ Pruebas con procesador
de imégenes.

Y todas otras actividades que sean
necesarias para reducir posibles
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fallas en el equipo.

Mantenimiento correctivo

El mantenimiento correctivo tiene
| por objeto la eliminacién de fallas

y dafios, consecuencia del
desgaste natural o cualquier otra
causa que impida su
funcionamiente  normal; este
servicio comprende todo el
problema ocasionado ¢ detectado
por personal de "el prestador de
servicios", durante su intervencién
de mantenimiento preventivo.

“Ei prestador de servicios” se
obliga a proporcionar el servicio
de mantenimiento correctivo para
brindar una actualizacién de
software al equipo.

“El prestador de servicios" se
obliga a proporcionar el servicio
de mantenimienio  correctivo
cuantas veces sea necesario.

"El prestador de serviclos" contara
con dos dfas hébiles (48 hrs) para
entregar los equipos y accesorios
en condiciones de
funcionamiento de acuerdo al
disefio original a partir de gque las
refacciones se encuentran en la
unidad médica.

Se consideran como dias no
habiles exclusivamente fos
sabados y domingos y los que
sefala la Ley Federal del Trabajo.

UNIDAD DE LOS BIENES
REQUERIDOS: Servicios de
mantenimiento  preventive vy
correctivo.

b) Verificaciones fisicas /o
documentales, que realizara el
Area Técnica o Solicitante, segun \}
sea el caso, describiende las

actividades para el procedimiento /

de verificacidn (Caracteristicas
técnicas, formato de evaluacién, / }
revision de muestras, W/

demostracién de caracteristicas,
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S |

pruebas de funcionalidad, etc. ), lo
cual se debe de hacer constar con
la elaboracién del acta, que
demuestre dicha comprobacidn,

Orden de servicio por cada
servicio preventivo, y/o correctivo

Se formulard por escrito un
reporte u orden de servicio y/fo
Checklist del prestador del
servicio, en hoja membretada, por
cada servicic de mantenimiento
que contenga el estado general
de conservacién del equipo y sus
accesorjos, fas observaciones que
correspondan a fa revisién general
y particular efectuadas, asi como
la descripcién con detalle del
servicio de mantenimiento, el cual
debera ser verificado y avalado
con firmas por el téchico
encargado del equipo, el Jefe de
Departamento Clinico, el Jefe de
la Division de Ingenieria
Biomédica y por el Jefe de la
Oficina de Conservacion.

PARTIDA 4- ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO-CORRECTIVO A MASTOGRAFO MARCA LORAD HOLOGIC MODELO SELENIA DE
LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO 2023,

Descripcién amplia y detallada
unidad

Clave de los bienes o equibos. consurmibles
CUCOP servicios solicitados, de y gccgso'rios asociados Cantidad
caracteristicas, especificaciohes medida

técnicas

2023

Calle 14 Ra, 433 2 A1 Ex Tetrenns B Eéniy, Col.industrial C.P.9750, Merida, Yutatan
Telzfono y Fax {0 9953} 22 56 56 /f Conmutadar (01 9353] 22 56 56 Exy 61622

~m, \\\\{mﬂg % x} gm QEL\ A ‘«}‘\‘\‘\ S

ARG DR ¢

Fravcisco
VIEA

B e R P ?

AN




GOBIERNO DE

MEXICO | S |

RTINS

DIRECCIOUN DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO —
CORRECTIVO PARA
MASTOGRAFC MARCA LORAD
HOLOGIC MODELO SELENIA

ESPECIFICACIONES:

Mantenimiento preventivo

1. Limpieza general del equipo
interna y externa que proceda de
acuerdo a la naturaleza y
funciohamiento proplo de este
equipo.

2. Revision general del equipo v
sus  partes, qgue permitan
establecer criterios en cuanto al
ajuste, reparacidon y/o cambio
oportuno de piezas que sufran
desgaste por el uso continuo a
que estd sometido.

3. Sustitucidn oportuna de los
elementos o partes de los
equipos que se requieran por fin
de vida util.

4,  Aplicaciébn periédica de
mantenimiento preventivo
efectuado con personal técnico
de "el prestador de servicios", en
dias y horas habiles, de acuerdo
al programa calendario de
mantenimiento preventivo
indicado en [a rutina de
mantenimiento, con la finalidad
de contrelar el estado de este
equipo, corregir sus deficiencias
y desajustes eventuales, con
objeto de evitar descomposturas
posteriores que pudieran
impedir el funcionamiento de
este equipo.

El servicic de mantenimiento
preventivo consta de las
siguientes actividades a realizar:

+ Inspeccién del exterior
del eguipo para
deteccién de roturas o
piezas faltantes.

s Inspeccién del cable de
alimentacién, los

SERV

Refacciones

“El prestador  de
servicios” se obliga a
contar en sus centros
de servicio coh
refacciones vy  las
partes necesarias para

efectuar los
mantenimientos

preventivos con
niveles de existencia
en ndmero Y

diversidad suficiente
para cumplir con |a
rutina de
mantenimiento
programado.

Todas las refacciones y
partes necesarias para

efectuar los
mantenimientos

preventivos ¥ | Mantenimient
correctivos estan | o preventivo:2

incluidas como parte | por equipo
del contrato sin costo
alguno para el | Mantenimient
Instituto. o correctivo:
los que fuesen

Equipo, herramientas | necesarios

e instrumentos

“El prestador de
servicios" se obliga a
contar con la
disponibilidad de
equipos, herramientas
¥y los instrumentos
especiales que se
requieran para prestar

el servicio de
mantenimiento
preventivo vio
correctivo,

e  Apnalizador de ;
seguridad ')
eléctrica

¢  Multimetro /

+ Osciloscopio (

Cade 34 Ho. 439 ¥ 41 Ex Terrenas EFFénly, Col, Industrial CRF7350, MErida, Yutatdn
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GOBIERNO DE ’

MEXICO

W |

DEPARTAMEMTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
protectores Yy los Deberan presentar
enchufes. copia de los
e Limpieza de los certificados de
componentes internos vy calibracion de los
externos. equipos de medicidon
¢ |nspeccién para detectar gue serdn utilizados
corrosién o piezas en la ejecucion del
faltantes, reparar segdn servicio (no en
ila necesidad. tramite), vigentes a la
+ Inspeccién de fecha del acto de
componentes eléctricos presentacion y
en busca de deterioro o apertura de
calentamiento excesivo. propuestas, a hombre
e Verificacidn de la del licitante, emitido
precision de kVp y mA- por un laboratorio
tiernpo de exposicion de acreditado ante la
acuerdo a las EMA v/o organismos
especificaciones del internacﬁior.\ales con
fabricante reconocimiento  ante
s Comprobacion de los EMA con alcance al
sistemas de blogueo rubro biomédico esto
eléctrico. dltimo con una
» Verificacién del correcto traduccidn en espafiol
funcionamiento de otros por una autoridad
componentes eléctricos. competente, ambos
« Verificacidn en el apostillados ante
mecanismo de notario pablico,
accicnamiento. evidencia fotografica
¢ Verificacion  de  los en el cual muestre
dispositivos de marca y el ndmero de
visualizacidén. serie Y documentos
e Verificacion de los que avalen la
colimadores. propiedad de cada
e Verificacién de la uno de los equipos
calibracién del equipo, necesarios para llevar
que esté de acuerdo con a cabo el servicio.
las especificaciones del
fabricante.
« Comprobacién de los
botones, controles,
pantalla y/fo indicadores
funcionen
correctamente.
e Verificacién del
funcionamiento del
equipe en todas sus
modalidades.
e Pruebas del tubo de &
rayos x. E
s Pruebas del detector £
electrénico de rayos x. / .
¢ Pruebas en el generador
de rayos x. \5’/
+ Pruebas con procesador
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
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GOBIERNO DE l

MEXICO

de imagenes.
Y todas otras actividades que sean

necesarias para reducir posibles
fallas en el equipo.

Mantenimiento correctivo

El  mantenimiento  correctivo
tiene por objeto la eliminacién
de fallas y dafios, consecuencia
del desgaste natural o cualquier
otra causa que Iimpida su
funcionamiento normal; este
servicio comprende todo el
problema ocasionado o
detectado por personal de "el
prestador de servicios", durante
su intervencién de
mantenimiento preventivo.

“El prestador de servicios” se
obliga a proporcionar el servicio
de mantenimiento correctivo
para dar solucidén al sistema de
esterotaxia.

“El prestador de servicios" se
obliga a proporcionar el servicio
de mantenimiento correctivo
cuantas veces sea necesario.

"El  prestador de servicios"
contara con dos dfas habiles (48
hrs.) para entregar los equipos ¥
accesorios en condiciones de
funciocnamiento de acuerdo al
disefio original a partir de que las
refacciones se encuentran en la
unidad médica,

Se consideran como dias no
habiles exclusivamente los
sabados y domingos y los que
sefiala la Ley Federal del Trabajo.

UNIDAD DE LOS BIENES
REQUERIDOS: Servicios de
mantenimiento  preventivo y
coriectivo, ?

b} Verificaclones fisicas y/o e
documentales, que realizara el //
Area Técnica o Solicitante, segun g

sea el caso, describiendo las
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MEXICO

IMSS

actividades para el
procedimiento de verificacion
(Caracteristicas técnicas, formato
de evaluacidn, revisién de
muestras, demostracion de
caracteristicas, pruebas de
funcionalidad, etc. ), lo cual se
debe de hacer constar con la
elaboraciéh  del acta, que
dernuestre dicha comprobacién,

Orden de servicio por cada
servicio preventivo, y/o correctivo

Se formulard por escrito un
reporte u orden de servicio yfo
Checklist del prestador del
servicio, en hoja membretada,
por cada servicio de
mantenimiento gue contenga el
estado general de conservacién
del equipo y sus accesorios, las
observaciones que correspondan
a la revisién general y particular
efectuadas, asi como la
descripcion  con detalle  del
servicio de mantenimiento, el
cual debera ser verificado vy
avalado con firmas por el técnico
encargado del equipo, el Jefe de
Departamento Clinico, el Jefe de
la Divisibn  de Ingenieria
Biomédica y por el lefe de la
Oficina de Conservacién.,

PARTIDA 5- ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO - CORRECTIVO PARA 2 EQUIPOS DE ULTRASONIDO DE LA MARCA LANDWIND
MODELO MIRROR 2 Y EX20 DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS PARA EL EJERCICIO 2023,

Descripcién amplia y detallada .
f . Equipos,
Clave de los bienes o unidad consumibles
CUCOP servicios solicitados, de . Cantidad
i . y accesorios
caracteristicas, medida i
asociados

especificaciones técnicas
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GOBIERNO DE i

MEXICO | 824 |
iMSS

LIHECCION DE AL

MINIS [RACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO-
CORRECTIVO PARA 2 EQUIPOS
DE ULTRASONIDO DE LA MARCA
ULTRASONIX, CON
REFACCIONES

ESPECIFICACIONES:
Mantenimiento preventivo

1. Limpieza general del equipo,
interna y externa que proceda de
acuerde a la naturaleza vy
funcionamiento propio de este
equipo.

2, Revisién general del edguipo vy
sus partes, que permitan
establecer criterios en cuanto al
ajuste, reparacion y/o cambio
oportuno de piezas que sufran
desgaste por el uso continuo a
gue estd sometido,

3. Sustitucidn oportuna de los
elementos o partes de los
equipos due se requieran por fin
de vida util.

4. Aplicacion  periédica de
53100391 mantenimiento preventivo
efectuado con personal técnico
de "el prestador de servicios", en
dias y horas habiles, de acuerdo
al programa calendario de
mantenimiento preventivo
indicado en la rutina de
mantenimiento, con la finalidad
de controlar el estado de este
equipo, corregir sus deficiencias y
desajustes eventuales, con objeto
de evitar descomposturas
posteriores que pudieran impedir
el funciohamiento de este
equipo.

Mantenimiento correctivo

El  mantenimiento correctivo
tiene por objeto la eliminacion de
fallas y dafios, consecuencia del
desgaste natural o cualquier otra
causa que impida su
funcionamiento normal; este
servicic comprende todo el
problema acasionado o]
detectado por personal de "el
prestador de servicios", durante

SERV

Refacciones

“El prestador  de
servicios” se obliga a
contar en sus centros
de servicio con
refacciones vy las
partes necesarias
para efectuar los
mantenimientos

preventivos con
niveles de existencia
en ndmero Y

diversidad suficiente
para cumplir con la
rutina de
mantenimiento
programado.

Todas las refacciones
y partes necesarias
para efectuar los
mantenimientos
preventivos Y
correctivos estdn
incluidas como parte
del contrato sin costo
alguno para el
Instituto.

Equipo, herramientas

e instrumentos

“El  prestador de
servicios" se obliga a

contar con la
disponibilidad de
equipos,

herramientas y los
instrumentos
especiales que se
reguieran para

prestar el servicio de
mantenimiento
preventivo v/o
correctivo.

» Analizador de
seguridad
eléctrica

«  Multimetro

s«  Osciloscopio

Deberdn presentar

Mantenimiento
preventivo: 2
por equipc al
afio.

Mantenimiento
correctivo;  los
gue sean
necesarios

Cafle 34 Ho. £33 5 41 EX Teirenos Ef Fénix, Cok Industedal C.2.97150, Mérlda, Yaeatidn
Tetsfona v FAx [0) $339) 22 56 56 ff Conmurtadeor {0 5959} 22 36 56 Ext 51672

A NN O
ANEHHES AN,

gty \‘ws 5
SN

k\‘ﬁ\g\‘(\\( ALy

,h...

2023

Ao pr

Erancisco

VIEA




MEXICO

GOBIERNO DE l (> !
i

MSS

DIRECCIUN DE ADMINIS 1RACION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
su intervencion de capia de los
mantenimiento preventivo, ~ certificados de

El prestador del servicio, debers
atender los reportes a solicitud
del usuario.

"El prestador de servicios" se
obliga a proporcionar el servicio
de mantenimiento correctivo
cuantas veces sea necesario.

"El  prestador de servicios"
contard con dos dias habiles (48
hrs.} para entregar los equipos vy
accesorios en condiciones de
funcionamiento de acuerdo al
disefio original a partir de que las
refacciones se encuentran en la

calibracidon de los
equipos de medicién
que serdn utilizados
en la ejecucion del
servicio (no en
tramite), vigentes a la
fecha del acto de
presentacion y
apertura de
propuestas, a nombre
del licitante, emitido
por un laboratorio
acreditade ante la
EMA y/o oarganismos
internacionales con
reconocimiento ante

unidad médica, EMA con alcance al
rubro biomédico esto
Se consideran como dias no dltimo con una
habiles exclusivamente los traduccién en espaiiol
sédbados y domingos y los que por una autoridad
sefiala la Ley Federal del Trabajo. competente, ambos
apostillados ante
notario pUblico,

evidencia fotografica
en la cual muestre
marca y el ndmero de
serie vy documentos
que avalen la
propiedad de cada
uno de los equipos
hecesarios para Hevar
a cabo el servicio,

b} En caso de que se requieran pruebas

+ Debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar

las pruebas.
+ Si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la

LFMN (Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién), cuando ésta resulte aplicable.

Dicha comprobacion sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podré solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse
conforme la LFMN{Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién) y conforme a ias Normas
oficiales, y Normas Mexicanas de referencia. /

/
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GOBIERNO DE l

MEXICO

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la COCTI deberan
entregaise dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion,

No Aplica

c} En agquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien
que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio
anterior, deberd acompafiar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita ia libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No Aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el gjercicio anterior, y que derivado de la investigacion de
mercado el Area Contratante advierta gque existan circunstancias que pudieran limitar la libre
participacién, concurrencia y competencia econdémica, dicha &rea podrd solicitar al Area
Requirente un dictamen técnico en el que se justifigue gue los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninhguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia econdmica.

No Aplica

) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la

LFMN.

No Aplica.

f} El Anexo Téchico no deberd contener informacidn relativg a‘la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacion, o al tipo de procedimiente de contrat

No Aplica //
Administragor d&lX '
- is Ortiz
Jefe'de oficina de Conservacién de Areas Je el-Dépto. de Conservacién y Servicios
Comunes de la UMAE Generales de la UMA

K

!
Administrjlg{égj}/};quirente

{3 ; @:‘fiﬁ”’"
Dr. Rogelio Guzman Jaramillo
Administrador Médico de Areas Comunes
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5 UMAE HOSP|TAL DE ESPECIALIDADES
AW, CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
IMSS e DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DE I

MEXICO

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o
servicio por contratar.

Incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segin sea ¢l caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
A partir de la fecha del fallo hasta el 31 de Diciembre del 2023.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programa y condiciones de entregas gue corresponda.

No. de servicio Fecha de | Tipo de servicio
mantenimiento

1 Agosto del 2023 Preventivo

2 Diciembre del 2023 Preventivo

Nota: laus fechas del mantenimiento preventivo pueden estar sujetas a cambio, segun las
necesidades del servicio. Los mantenimientos correctivos serdn las veces que sean

necesarios durante [a vigencia del contrato.

Los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo se llevardn a cabo en Igs instalaciones
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, con direccion calle 34 No. 439 por 41 Col. Industrial
C.P. 97150, Mérida, Yucatdn.

¢} Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

Binaria

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn lo previsto en el
articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36Bis, fraccion 1, de la LAASSP.

De qcuerdo a lo dispuesto en el articulo 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, resulta procedente la aplicacion del criterio
binario, en virtud de que en el presente cdso, no se requiere vincular las condiciones que
deberdn cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones del servicio a
contratadr, porque €stos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante
que se considera para fa adjudicacion del contrato es ef precio mds bajo.

Asi mismo y dado que las caracteristicas técnicas del servicio solicitado estdn perfectamente
definidas, resufta innecesario el ponderarias individualmente y que la falta de alguna de ellas,
no afectaria la calidad del servicio en su totalidad, por lo tanto, la evafuacion deberd aplicarse
por el método binario

En efecto, se trata de un servicio estandarizado en el mercado que no presenta variabilidad
sustantiva, por fo que a fin de abtener las mejores condiciones econdmicas de contratacion,
resufta mdas beneficioso para el instituto la utilizacion del criterio binario y dado que, en el caso
concreto no se requieren obtener servicios que conlfeven el uso de caracterfsticas de alta
especialidad técnica o de innovacion tecnologia, no se considera necesario utilizar el criterio de )
evaluacion de puntos y porcentajes o de costo beneficio. /
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Con lo anterior se considera plenamente justificado la aplicacién del criterio binario, en virtud
de que, de utilizar el criterio de evaluacién de puntos y porcentajes o de costo beneficio podria
resuftar mds oneroso al Instituto, ademds de correr ef riesgo de contar con menos participacion
de la posible proveeduria al aumentar requisitos en la propuesta para la obtencidn de puntos.
No se consideraradn las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

+ El licitante deberd presentar una carta de respaldo del fabricante o de su representante
en el sureste de México. La.carta de respaldo debe de indicar claramente que garantiza el
suministro de refacciones 100% compatibies y funcionales con los equipos de las marcas
mencionadas en las partidas de este anexo y también debe de indicar que el prestador
de servicios cuenta con mano de obra calificada y especializada para el servicio técnico,
rmantenimiento preventivo y correctivo para estos equipos.

» Ellicitante deberd presentar copia de los certificados de calibracién para los equipos de
medicién que serdn utilizados en la ejecucion del servicio (no en trdmite), vigentes a la
fecha del acto de presentacion y apertura de propuestas, a nombre del licitante,
emitido por un laboratorio acreditado ante la EMA y/o organismos internacionales con
reconocimiento ante la EMA con alcance al rubro biomédico. Esto Gltimo con una
traduccion en espariol por una autoridad competente, ambos apostillados ante notario
publico, evidencia fotogrdfica en el cual se muestre la marca y el nimero de serie del
equipo y la documentacion que avale fa propiedad de cada uno de los equipos
necesqrios para llevar acabo el servicio.

e« FEl licitante deberd presentar cuando menos 3 contratos de 5 afos atrds en
mantenimiento y/o 3 érdenes de servicio a los equipos de las partidas mencionadas en
este anexo, motivo de este procedimiento de contratacion.

* Copia de cedula emitida por la secretaria de educacion publica (SEP) yv/o titulo
profesional emitido por institucion universitaria debidamente constituida o constancia
de avance de créditos (certifique haber cumplido con el pian de estudios) de las carreras
de ingenieria biomédica o carrera a fin del personal que realizara el servicio.

« Ellicitante debe de indicar que cuenta con mano de obra calificada y especializada
para el servicio técnico, mediante certificacién de cursos de mantenimiento preventivoy
correctivo de los equipos con la marca y modelo indicados en este anexo.

e) Docurmnentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se reguieran para comprobar sus especificaciones,

¢ Debera presentar manuales de los equipos considerados para este mantenimiento
requisito indispensable para participar.

* Debera presentar curriculum de la empresa donde acredite la experiencia. 7

e Evidencia fotogréfica de herramientas y equipos de medicién, con los certificados °
emitidos por la EMA y/o organismos internacionales con reconocimiento ante ia EMA .
con alcance al rubro biomédico. /
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¢+ Deberd presentar certificados que avalen que el personal que brindara el servicio se
encuentra calificado.

e Deberd presentar documentacion que avale que cuenta con refacciones y consumibies
respaldados por la marca.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

s+ Esindispensable y requisito para participar.

g} Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en fa convocatoria.

¢ No Aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES,

El Instituto aplicard una pena convencional por atraso en ef cumplimiento de fas fechas
pactadas para los servicios hasta por el equivalente al 25 %, sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el LV.A,, en cada unc de los supuestos siguientes:

+ Por no dar inicio a la prestacion def servicio dentro del plazo establecido en el presente
documento,

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacion establecido en la presente convocatoria, que es del 2.5 % (diez por
ciento} aplicado al valor ofertado para los trabdjos de mantenimiento preventivo y correctivo a
mobiliario hospitalario de la UMAE para el gfercicio 2023, la que no deberd de ser mayor a la
parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la partida/clave/grupo. La
suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Una vez alcanzado el limite sefialado para lafs} penafs) convencional{es), se procederd a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las

obligaciones incumplidas.

El proveedor qutorizard al Instituto a descontar las cantidades que resuiten de aplicar fa pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

1. Calculo de las penas convencionales:
En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso

en el cumplimiento de las fechas pactadas de ja entrega de los bienes o de las prestaciones de
los servicios, el Administrador del contrato deberd aplicar ia siguiente formula: ?
Pca= %d x nda x vspa

Dénde: // ,

Pca= pena convencional aplicable éf

2023
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1894320738

g96d=porcentdje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién o contrato o pedido por
cada dia de atraso en el inicio de la prestacion de los bienes y/o servicios.

nda= ntmero de dias de atraso.
Vspa=valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al Valor

Agregado VA,

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidad de los servicios.

e Aplica, flanza de garantia.

J) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el
casol

s Garantia de cumplimiento de contrato:

“"EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO", dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato,
mediante fianza expedida por compahfa 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 importe mdximo, sin considerar ef impuesto al

valor agregado (IVA).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL PROVEEDOR"
una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
soficitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregard a “EL PROVEEDOR', siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad
de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, pard lo cual deberd de
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en el departamento de
abastecimiento de la unidad médica de alta especialidad, mismo que llevard a cabo el
procedimiento para la fiberacion y entrega de fianza.

s Centros de atencion (domicilios y horarios).

El proveedor deberd proporcionar al Jefe de Conservacidn de fa UMAE Yucatan el ndmero
telefénico, correo electrénico y direccién de fa o las personas encargadas de las garantias
para ser subsanadas.

El Proveedor deberd garantizar en todo momento la existencia y disponibilidad de
ambulancias de los todos los tipos mencionados. Bdsica, intermedia y de alta techologia.

s Periocdo de garantia. /V,ﬁ

Durante la vigencia def contrato.

;

. . - . 7
» Mantenimientos correctivos y/o preventivos, é/
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Si aplica, cotrectivos las veces que sean necesarias y preventivos conforme af
calendario.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara
en unha sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 {veinte) dias naturales posteriores g la
entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos: un tanto de lg representdcion
impresa del comprobante fiscal digital que reting los requisitos fiscales establecidos en las
leyes fiscales vigentes a nombre del Instituto Mexicano def Seguro Saocial, con Registro Federal
de Contribuyentes IM5421231145, domicilio en calle 41 No 439 por 34 Colonia industrial C. P.
97150 en Mérida Yucatdn, para la validacion de dichos comprobantes el Proveedor deberd
cargar en internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pdgina del IMSS el
archivo en formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y
tnicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El comprobante fiscal digital deberd indicar los bienes o servicios entregados, numero de
proveedor numero de contrato o numero de orden de servicio, nimero de 1D de pedido -
recepcion y numero de fianza y denominacion social de la afianzadora; en su cdaso, mismo que
deberd ser entregado en ef Departamento de Finanzas, sito en calle 41 ntmero 439 x 34 colonia
industrial, Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de 8:00 a las 13:00 horas.

En caso de contrato, opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social {(IMSS} positiva y vigente.

En su caso, copid de la orden de servicio,

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres
dias habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito al praveedor las deficiencias que se

deberdn corregir.

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

siguiente:

“E1 proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago a través de transferencia electrénica, parda
tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del

proveedor”. ,{;;

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta P
bancaria del proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o %
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI {Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece o un banco distinto a los antes ;(/

mencionados.
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Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de finanzas, sito en calle 41
numero 439 x 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de
08:00 o las 16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Solicitud de pago interbancario {escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria
Delegacional, donde se solicite la incorporacion al pago electrénico manifestando su nombre
completo, dormicifio, RFC, ntimero telefénico y/o fax, hombre del Banco, ndmero de cuentaq,
sucursal y plaza, CLABE, ntimero de proveedor que asigne ef instituto y firma del solicitante (2
tantos, firmados en original y 1 copia parg su qcuse),

2 Copias fotostdticas y Originales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotejo) de
o siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).
Del Comprobante Domiciliario Reciente (aguaq, luz o teléfono) con antigliedad no mayor de 2

meses.
De la Identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta {con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o
Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigliedad no mayor de 2 meses.

PERSONAS MORALES:

Solicitud de pago interbancario (escrito libre) dirigida al Jefe del Departamento de Tesoreria
Delegacional, donde se solicite a incorporacion al pago electrénico manifestando su nombre o
razén social, domicilio fiscal, RFC, nUmero telefonico y/o fax, nombre completo del
representante o apoderado legal, nombre del Banco, nimero de cuenta, sucursal y plaza,
CLABE, ndmero de proveedor que asigne el instituto y firma del solicitante. (2 tantos, firmados

en original y T copia para su acuse).

2 Copias fotostdticas y Qriginales o copias certificadas ante Notario Publico (para su cotejo} de
lo siguiente:

De la Cedula de identificacion fiscal (RFC).

Del Comprobante Domiciliario Reciente {agua, luz o teléfono) con antigledad no mayor de 2
meses.

De la identificacién Oficial del representante o apoderado legal. (IFE o Pasaporte Vigente).

De la Cardtula del Ultimo Estado de Cuenta (con nombre del titular, cuenta y CLABE) y/o
Contrato de apertura de cuenta bancaria. Con antigliedad no mayor de 2 meses.

Del Acta Constitutiva y/o Poder Notarial en donde el Administrador pueda ejercer Actos de

Pleitos y Cobranzas. 4

Asimismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas
liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por /
concepto de cuotas obrero patronales, conforme a fo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del r‘/

Seguro Social,

2023
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El proveedor que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificario por
escrito a El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a Ia fecha de pdgo
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se
cede, ademds de Jos documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento
aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro o
través de factorafe financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C, Institucidon de Banca de Desarroflo.”

En el contrato se deberd indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CEDI o
favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo Justificacién
Yy comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacidn
expresa, debiendo éste informar a las dreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion v
Reposicion del CFDI en su caso.

£l pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato deberd sefialar que el Proveedor deberd entregar el CEDI a favor
del IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso en fa entrega de

los bienes.

En ningdn caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, sf no se ha determinado,
calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el
contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE! Millenium.

En relacidn a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD y CFDI), asf como
comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado 1 de
Julio del 2012, se debe de considerar para el trémite de pago de sus contratos vigentes, lo
siguiente:

I- Régimen Fiscal.- Deberdn incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente
que expide dicho comprobante.

2-Método de Pago.- Al momento de emitir el comprobante fiscal deberd sefiglar 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 podrd utilizar la expresién “No

identificado™,

3-Numero de la Cuenta de Ja cual procede el pago.- Deberd sefialarse en ef comprobante fiscal

los Gltimos cuatro digitos del nimero de la cuenta de la cual procede al pago, excepto en el

caso de que el pago haya sido en efectivo o cuando se utilice la expresién “No identificado”,

Para el caso del Instituto, la Relacién de cuentas vigentes en delegaciones para pago con P
cheque a proveedores, [as puede obtener en la  direccion  electrénica /
https//201.144.108.83:8443/Pagos. Prov/faces/index.xhtmi# /

4-Unidad de Medida.- Deberd incluirse la unidad de Medida del bien o los bienes que se y
describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema General de
Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, las

2023
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A

*

sefialadas en el apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Cardcter General en Materia de
Comercio Exterior y las demds aceptadas por la Secretaria de Economia. Se establece que
tratdndose de los casos de prestacion de servicios o uso 0 goce temporal de bienes se podrd

asentar la expresion “No aplica”.

5-Version del CFDL- Debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se
reciban habiendo sido expedidos a partir de o misma fecha correspondan a las versiones

siguientes:

4.0 _ ) Hasta el 31 de Diciemnbre 2023.

La emisicn del CFDI con complemento para la recepcién de pagos, también denominado
recibo efectrénico de pago, serd opcional hasta el 31 de Diciembre de 2023,

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Trdmite de Erogaciones, ubicada en
calle 34, No. 439 por 41 Ex-terrenos “El Fénix”, Col. Industrial, Mérida, Yucatdn, C.P. 97150, y/o al
teléfono 9-22-56-56, extension 61162,

I) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacion de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

Lo antes mencionado en el apartado “técnico-Médico” y/o compulsas para corroborar la
prestacién del servicio.

1) Remisién de entrega original con sello y firma de recibido.

2) Facturas con firmas de autorizacion del Jefe de Departamento de Conservacion y Servicios
Generales y Jefe de Conservacion

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefialarse el porcentaje y
forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los
articulos 13, 45 fracciones IX y X de ia LAASSP y 81 fraccign W del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del
MAAGAASSP. Asi como la justificacidn para el otorgamies

No aplica
Por el £ %’iga Administr
h{é@m Karén Xiomara Martinez Franco “Tng:
Jefe de oficina de Conservacién de Areas efe de
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