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Contrato Abierto para la prestaciéon de SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA
BILATERAL PARA CUBRIR NECESIDADES DEL EJERCICIO 2025 (PARTIDA 2) que celebran por una
parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominard
“EL INSTITUTO", representado en este acto por el DR. MISAEL LEY MEJIA, Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes y por la otra parte la empresa
denominada NUCLEO DIAGNOSTICO INTEGRAL,S.C. representada por la DRA. ALEJANDRA
MONSERRAT SALMERON CORRAL, en su caracter de Representante Legal, a quien en lo subsecuente
se le denominara “EL PROVEEDOR" y de forma conjunta con “EL INSTITUTO" se les denominara “LAS
PARTES", mismas que celebran el presente contrato al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

L1. Esun Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Sequro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los Articulos 4° y 5°, de la
Ley del Seguro Social.

L2, Conforme con lo dispuesto en los Articulos 268 A de la Ley del Seguro Social, 138, 144 del
Reglamento Interior del Instituto y de acuerdo al testimonio de la Escritura Publica Numero
84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico Nimero
13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, en la Ciudad de México, inscrito en el Registro
Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio mercantil nimero 97-5-19062019-180811,
el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
en Aguascalientes, acredita su personalidad y se encuentra facultado para suscribir el presente
instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones,
sin que ello implique la necesidad de celebrar convenio modificatorio en este sentido.

I.3." De conformidad con el Articulo 84 pérrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 4.24.6 y 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa a la Dra. Hilda Monica Lépez
Cervantes, Coordinadora de prevencién y Atencién a la Salud con R.F.C. LOCH750227PG6 y
correo electronico hilda.lopezce@imss.gob.mx, y/o a quien lo supla en cargo y/o funciones,
facultados para Administrar el Cumplimiento de las Obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, dirigido a “EL PROVEEDOR".
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La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacién
Publica Nacional Electrénica nimero LA-50-GYR-050GYR032-N-32-2025, realizado al amparo
de lo establecido en los Articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de
conformidad con los articulos 33, 35 fraccién I, 36, 37, 39 fraccién I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46,
47, 48, 49, 50, 51, 66 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), 31, 35, 39, 42, 43, 44, 45, 46, 48, 50, 51 y 54 de su Reglamento, las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y
demas disposiciones aplicables en la materia y en términos del Acta de fallo que con fecha 08 de
Mayo de 2025., la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitié y publico.

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizacién para
ejercerlos tal y como se como se desprende del Dictamen de disponibilidad presupuestal previo
con partida presupuestal nimero 51351003, con nimero de folio 0000070188-2025 de fecha 03
de Abril de 2025, autorizado por el Ing. Adrian Antonio Martinez de Luna, Jefe de Servicios de
Finanzas.

Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231I45.

Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

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

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica No. 9,750, de fecha 14 de Octubre de 2011,
otorgada ante la fe del Lic. Jose Luis Vazquez Camarena, Titular de la Notaria Pdblica No. 53 de
Irapuato, Guanajuato, con inscripciéon en el Registro Publico y de Comercio en la seccid
correspondiente a Sociedades y Asociaciones Civiles bajo la solicitud 1064784 y bajo el Folio
Civil V17*1106 cuyo objeto social consiste entre otros en:
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Agrupacién de profesionistas, enfocados en un fin comun, relacionados a la prestacion de
servicios medico profesionales y atencién médica integral, a servicios e diagnéstico por
imagen y laboratorio, Mastografia, rayos x, ultrasonidos, estudios de anatomia patoldgica
y biopsia, diagnédstico oportuno de cancer de mama asi como los servicios generales y
oncolégica en atencién a mujeres entre otros.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la DRA. Alejandra
Monserrat Salmerén Corral, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pablica
No. 3897 de fecha 04 de Noviembre de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Jose De La Luz
Santibafiez Cantero Titular de la Notaria Publica No. 54 de Villas de Irapuato Guanajuato, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han
sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econémicas, y
cuenta con la organizacién y elementos necesarios para el cumplimiento del presente contrato,
asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de “EL INSTITUTO".

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente: NDI111014JA8

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.30 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2025,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de Diciembre de 2024 y al Decreto por el que
se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta,
de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y
Servicios y del Cédigo Fiscal de la Federacion, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo
Fiscal de la Federacion, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social
conforme a los Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 04 de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos de la Resolucién RCA-5789-01/17
adoptada por el H. Consejo de Administraciéon del INFONAVIT en sesién ordinaria nimero 790
del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

“. 2025 Pagina 3

Ano de
® 2 | La Mujer
| sl Indigena

N




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina

Gobierno de a
s e - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SFGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N03225-063-00 Registro SAI: S5M0048

I1.6.

IL.7.

IL.8.

III.-

IIL.1.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicitan se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

Sefala como domicilio ofr y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos
legales y de notificacion relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Calle
Francisco villa 136, Int. 1617 Colonia Fracc. Gamez Irapuato, Irapuato, Guanajuato C.P. 36650
» asi mismo sefiala como medios de comunicacién y para los efectos sefialados anteriormente, el
correo electronico DIAGNOSTICOINTEGRAL@live.com v el teléfono 01-462-635-2166-1706851.

Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 71y 90 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
presente contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad
con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
desempefian un empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados
para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacién del presente contrato
no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccién IX de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, deberd proporcionar la informacién que
en su momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de
adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

“LAS PARTES" declaran conjuntamente, que:

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han
sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comin acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO"” EL SERVICIO DE ESTUDIO E
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL PARA CUBRIR NECESIDADES DEL EJERCICIO 2025
(PARTIDA 2) en los términos y condiciones establecidos en el presente instrumento legal y los anexos
que forman parte del presente contrato, mismos que se enuncian a continuacién:

ANEXO 1 (UNO) “Propuesta Econédmica del Licitante, Domicilio de las Unidades, y Monto del Contrato”
ANEXO 2 (DOS) “Caracteristicas Técnicas, Términos y Condiciones”

ANEXO 3 (TRES) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

ANEXO 4 (CUATRO) “Oficios de Designacion”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara como contraprestacion de pago por la prestaciéon de los servicios objeto del
presente contrato, un importe minimo de $ 730,931.60 (SETECIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y UN PESOS 60/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) y un importe maximo
de $ 1,827,329.00 (UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS
00/100 M.N.), méas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios
que se relacionan en el ANEXO 1 (UNO) del presente instrumento juridico.

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional es:

NO PRECIO
PARTI‘DA RENGLON DESCRIPCION LICITANTE UNITARIO
OFERTANTE
5 A ESTUDIO E INTERPRETACION DE NUCLEO DIAGNOSTICO $400.00
MASTOGRAFIAS BILATERALES MOVIL INTEGRAL, S.C. ’

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados
en la prestacion de SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL PARA
CUBRIR NECESIDADES DEL EJERCICIO 2025 (PARTIDA 2) por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ningun costo extray el precio seréd inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
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CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el
ANEXO 2 (DOS) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a “EL INSTITUTO", lo anterior en la oficina de tramite de erogaciones ubicada en el
primer piso del domicilio sefialado en la declaracién 1.7.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" deberd presentar en las dreas de trdmite de erogaciones la representacion impresa
del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, numero de alta en SAI o nimero de identificacion de pedido-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato,
nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5.5.5.4 de estas
POBALINES, denominacién social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la
indicaciéon de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni genere niimero de pedido y recepcién en
el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberan adjuntar el Acta de Entrega-
Recepcion (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se hace constar a detalle la
entrega-recepcién de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de conformidad con las
obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe
por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL INSTITUTO"
las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en
que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregido y sea aceptado.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI, no se computara para efectos de
pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en
Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juérez, Cédigo Postal 06600, Demarcacién
Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

EI CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del
mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del
CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los
adeudos que tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste
proceda a pagar a "EL INSTITUTO" |a pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago

que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes

sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido 4
el contrato, no proceders el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para

hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacién de los servicios, no se tendrdn como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" deber4 ser titular de una cuenta bancaria, en la que
se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTO" le solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".
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El pago de los servicios prestados quedard condicionado proporcionalmente al pago que "EL
INSTITUTO" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
tercero, de la "LAASSP".

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacién de los servicios sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO” en el ANEXO 2 (DOS) “Caracteristicas técnicas, términos y condiciones” del presente
instrumento legal.

Los servicios serén prestados en los domicilios sefialados en el anexo referido en el parrafo que
antecede y en las fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo de
24 Horas, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 09 de mayo de 2025
al 31 de Diciembre de 2025.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar

el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la "LAASSP", siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los montos -
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario para lo anterior que

se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

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

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

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA.- GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

F]

/
Conforme a los articulos 69, fraccién 11, 70, fraccién I, de la “LAASSP": 85, fraccién III, y 103 de su N
Reglamento, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual podra ser, divisible por el ;Z

cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato, la cual sélo se hara
efectiva en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante
fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ PORCIENTO) del
monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza debera apegarse al formato establecido en el
ANEXO 2 (DOS), y sera entregada a “EL INSTITUTO" sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314,
Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de
8:00 a 16:00 hrs, a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL

INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en
el ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"
procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacién de las garantias de anticipo y
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad de
Medida y Actualizacién (UMA), “EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO"
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del
contrato por parte de “EL INSTITUTO" deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR" de aviso de que el servicio fue prestado de
conformidad.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, deberd otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™:

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

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

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

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

A. Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el
objeto del presente contrato en los términos convenidos.

B. Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

C. Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para
que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Hilda Monica Lépez |
Cervantes, con R.F.C. LOCH750227PG6, y/o a quien lo supla en cargo y/o funciones, quien dara
seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el presente
instrumento juridico.

El administrador de cada Unidad Médica o Administrativa y el Jefe de Conservacién validaran la orden
de servicio y el acta entrega recepcion con firma y sello de la unidad a fin de avalar el servicio.

Las circunstancias ajenas que surjan, durante la entrega de los servicios, serdn de entera

responsabilidad del proveedor y serd obligacién del mismo, entregar en dptimas condiciones el
servicio.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto, a presentarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL
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INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes
DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicaréd deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR”, lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente instrumento
juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2
(DOS) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacién y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion del servicio objeto del presente contrato y con el propésito de garantizar el cabal
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO", de
conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85 fraccién V, 86
segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicara las sanciones descritas a
continuacion, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas o la rescision administrativa del
contrato. De conformidad con los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2 (DOS)

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico el
célculo de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea
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rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito,
en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto
de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema
PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién
de las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo 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". Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR"” seran
de conocimiento via correo electrénico conforme al uUltimo parrafo del articulo 45 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran, deberan cumplir con
las normas oficiales mexicanas y con las normas mexicanas, segtin proceda, y a falta de éstas, con las
normas internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en
su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y
especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al
presente contrato en el ANEXO 1 (UNO), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su

DECIMA QUINTA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. |
“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones en caso de aplicar, para los bienes
consulta en el portal de compras gubernamentales CompraNet. \\
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DECIMA SEXTA.- SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" deberd entregar las pélizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y condiciones, que
se agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), y, en su caso, junta de aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 2 (DOS del presente
contrato.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

“EL PROVEEDOR"”, en su caso, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
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”, a través del area fiscalizadora
competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seqguro social, acepta que “el
instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacién del servicio objeto de este contrato. -\

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podréd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO" a
través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la solicitud mencionada en el pérrafo anterior, dentro de los 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de
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los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo
cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se origina un retraso en el
pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 73 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisicion de bienes o servicios viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la
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 Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de carécter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones
consecucion del objeto del presente contrato y no podré difundirse a terceros de conformidad con lo

del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion
Plblica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demés
legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién
del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad
respectivos.
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento
de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente
contrato.

“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién
no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningin medio, ni podra
ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL PROVEEDOR" se obliga
a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda
vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".

Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacién contenida en el presente contrato es publica,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO “ a “EL PROVEEDOR" para el
cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de los
articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL
PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada
por “EL INSTITUTO ” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacion
confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les
entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de rescisién, y terminacidn anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO" podrd ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo noveno, capitulos I y II
del cédigo penal federal y demés normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir
con lo dispuesto en esta cldusula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO"
cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR"” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o
circunstancia que en razoén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o
evitar un perjuicio a la misma.

N e @ Pagina 16
AP0 2028
oy i L a Mujer

Indigena




.. Gobiernode | [=
a i 9 - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
R :_\ _". Mexlco ® SFGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Ndmero de Contrato: 050GYR032N03225-063-00 Registro SAL: S5M0048

Asi mismo, “EL PROVEEDOR" no podrd, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar
la informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa algin dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la
Secretaria de Anticorrupcién y Buen Gobierno, podré dar por terminado anticipadamente el presente
contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en
la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisarén las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.
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“EL INSTITUTO" podré en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y
hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo
que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entenderd por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios establecidos en el
presente contrato.

b) Sitransfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion contractual.

¢) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

e) Sino se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total
de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

j)  Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos
de lo dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;
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k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

I) Engeneral, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP" y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de
“EL INSTITUTO".

n) Solo para proveedores extranjeros. 88 Si cambia de nacionalidad e invoca la proteccién de su
gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO".

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formularé el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o
los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR". s

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacién y verificacién de
“EL INSTITUTO" de que continua vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique
que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato
resultarian mas inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTOQ" establecerd con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las
condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior,
si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedara expresamente facultada
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mds los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”,

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposiciéon de “EL INSTITUTO".

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR"”, en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR"” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como
en la ejecucién del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO” de

cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera
llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad
y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion
y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de conciliaciéon establecido
en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA.- JURISDICCION.
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“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en el
Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA.- DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en
que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos
anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la
materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el
servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este
uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un

precio menor.
FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la 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 y ratifican en todas
sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags; el dia 29 de Mayo de 2025.

POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO RFC FIRMA
\ . Fat
Titular del Organo de (

Operacién Administrativa LEMM5507197AA

SAEL LEY MEJiA Desconcentrada Estatal en
Aguascalientes
/Z% ADMINISTRADOR DE /

HILDA MONICA CONTRATO. LOCH750227PG6

LOPEZ CERVANTES | Coordinadora de prevenciony
Atencion a la Salud
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POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE RFC FIRMA

NUCLEO DIAGNOSTICO INTEGRAL, S.C.
DRA. ALEJANDRA MONSERRAT
SALMERON CORRAL
“REPRESENTANTE LEGAL"

NDI111014)A8
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ANEXO 1 (UNO)
“Propuesta Econdmica del Licitante, Domicilio de las Unidades, y Monto del Contrato”

"NUCLEQ

T BT ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
DIAGNOSTICO  EsTATAL AGUASCALIENTES

INTE(GFLAL.  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
— COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIP AMIENTO
INSTITUTO MEXIC ANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-050GYROI2-M-32-2025
SERWVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL EJERCICIO 2025

ﬂm

FECHA: 30 DE mayo de 2024. FAB.( ) DIST.( )

NO. DE PROVEEDOR IMSS: 00146175.

NOMEBRE DEL LICITANTE: NUCLFEO DIAGNOSTICO INTEGRAL SC.
R.F.C.: NDI111014)AS8.

DOMICILIO: Colle y numero: FRANCISCO VILLA 136

Colonia: FRACC. GAMEZ IRAPUATO

Teléfonos: 01-462-635-2166-1706851 Fax: 01-462-635-2166-1706851
Correo clectrénico: DIAGNOSTICOINTEGRAL @live.com

f

PROPUESTA ECONOMICA

PRECIO
PARTIDA UNITARIO
RENGLON DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O UNIDAD ANTES DE

ESTUDIO
VA
" A ESTUDIO E INTERPRETACION DE ESTUDIO Y 400.00
% MASTOGRAFIAS BILATERALES MOVIL DIAGNOQSTICO i

SUBTOTAL 400.00
VA 64.00
TOTAL 46400

PRECIO UNITARIO ES DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N) MAS IVA

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN F1)OS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

IRAPUATO, CUANAJUATO A 02 D§ MAYQ 2025

Dea. Alcfandra Moascrrat Su.lnu:rﬂrb{‘.ﬁr‘ral
Anaromopatologa
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Domicilios de Unidades y Hospitales que requirieren el servicio

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1: Boulevard José Maria Chavez 1202 Fracc, Lindavista CP. 20270

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2: Av. Aguascalientes esq. Av. los conos s/n Fracc. Ojocaliente CP
20190.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3: Av. Prolongacién Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria,
en el Municipio de Jesus Maria, Aguascalientes C.P, 20908

UMF No. 1: Boulevard José Marfa Chavez 1202 Fracc, Lindavista CP. 20270

UMF No. 2: Insurgentes No. 126 centro Rincén de Romos, Ags. CP 20400

UMF No. 3: Heroico Colegio Militar esq. 5 de mayo, Pabellén de Arteaga, Ags, CP 20660
UMF No. 4: Boulevard Rodolfo Landeros No. 320 Col. Bugambilias, Calvillo, Ags
UMF No. 5: Nicolas Bravo No. 1 Col. Infonavit, Asientos, Ags, CP 20800

UMF No. 6 Miguel de la Madrid s/n Fracc. Agua Clara, Jesus Maria, Ags,

UMF No. 7. Av. Aguascalientes 603 Col. San Marcos, CP 20078

UMF No. 8: Alameda No. 702 Col del Trabajo CP 20180

UMF No. 9: Av. Siglo XXI No. 301 Col. Municipio Libre CP 20199

UMF No. 10: Av. De la Convencién Norte No. 102 Col Industrial CP 20030

UMF No. 11 Av. Mariano Hidalgo No. 510 Col Satélite Morelos CP 20298

UMF No. 12 Av. Valle de los Romeros #1603, Fracc. Villa de Nuestra Sefiora de la Asuncién, Sector
Estaciéon. CP. 20126

MONTO DEL CONTRATO

IMPORTE MINIMO de $ 730,931.60 (SETECIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS
60/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A))

IMPORTE MAXIMO de $ 1,827,329.00 (UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS
VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.)

i MONTO MINIMO [ MONTO MAXIMO
[ $730,931.60 | $1,827,329.00
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ANEXO 2 (DOS)
“Caracteristicas Técnicas, Términos y Condiciones”

ANEXO 1-A; ANEXO TECNICO

Se requiere servicio de estudio e interpretacion de mastografia bilateral, la mastografia consiste en
una exploracién diagndstica de imagen por rayos x de la glandula mamaria, mediante aparatos
denominados mastégrafos (en dosis de alrededor de 0,7 msv). Estos aparatos disponen de tubos de
emisiéon de rayos x especialmente adaptados para conseguir la mayor resolucién posible en la
visualizacion de las estructuras fibroepiteliales internas de la glandula mamaria.

Montos asignados para cada partida:

DESCRIPCION DEL MONTO
RENGLON SERVICIO Y/O UNIDAD MINIMO MONTOMAKINO
PARTIDA ESTUDIO SIN LV.A. SIN LLV.A.

ESTUDIO E
INTERPRETACION

2 A DE MASTOGRAFIAS E)SI;:EIISS;CO $730,931.60 $1,827,329.00
BILATERALES
MOVIL

Para la prestacion del servicio se requiere que los equipos de mastografia que se utilizaran sean
digitales y cuenten con una antigiiedad no mayor a5 (cinco) afios de su fabricacién, lo anterior se
de acuerdo con los Parametros de estimacién de vida util de equipos publicados en el Diario Oficial de
la Federacion el 15 de Agosto de 2012. (No acreditar este punto serd causal de desechamiento). El
Licitante debera presentar documentacién que acredite la antigledad del equipo.

El licitante adjudicado deberd apegarse a los lineamientos de la 5640-023-005 “Especificacion Técnica
para el Servicio Integral de digitalizacion, post procesamiento, almacenamiento y distribucion de la
imagen de Iméagenes” emitida y actualizada por la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnol6gico
(DIDT) el 01 de febrero de 2024 o aquella que se encuentre vigente. (No acreditar este punto sera
causal de desechamiento).

El licitante adjudicado debe contar con los requerimientos minimos para tener una Direccién IP
institucional para la importacién de los estudios y las interpretaciones realizadas, la cual debera
solicitar a la Coordinacién Delegacional de Informatica

El proveedor debera garantizar su almacenamiento y resguardo que cubra el periodo del contrato y un
minimo de 5 afios en apego a la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE
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CLINICO a su vez debera de entregar en discos duros de estado sélido (SSD) que se deberdn de
entregar al instituto sin costo adicional lo siguiente:

a. Las imagenes deberdn de entregarse de acuerdo con el estdandar DICOM (en formato
nativo), sin compresiones propietarias y/o candados de acceso al sistema que el
instituto designe.

b. La documentacién y notas de interpretacion deberdn entregarse de acuerdo con el
estandar DICOM SR y deben de entregarse conjuntamente con las imdgenes médicas
correspondientes

El procesamiento de las imagenes, debe tener un estricto control de calidad antes de ser usado y
mantener niveles optimos mientras se encuentra en uso, acorde al capitulo 8 de la NOM-229-SSA1-
2002, salud ambiental, requisitos técnicos para la instalacién, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en establecimientos de diagnéstico
médico con Rayos X.

Respecto a las competencias que deben reunir el personal técnico y medico radidlogo asi como el
fisico medico, en el programa del tamizaje del cancer de mama, es preciso apegarse al numeral 8.1.2 y
al apéndice informativo de “la Norma oficial mexicana NOM-041-SSA2-2011, para la prevencién
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégico del cancer de mama.

Se debe asegurar el trato digno de las mujeres e informar a la Usuario de los procedimientos que se
realizaran mientras se toma la mastografia de conformidad con el numeral 7.3.3.2.4 de la NOM-041-
SSA2-2011

PARTIDA 2 ( DOS)
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL MOVIL

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

Los Hospitales Generales de Zona Numeros 1, 2y 3 y Unidades de Medicina Familiar Nimeros 1,2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y12,
requieren el servicio de estudios e Interpretacién de mastografias la cual consiste en una exploracién diagnéstica de imagen por
rayos X de la glandula mamaria, mediante aparatos denominados mastégrafos méviles (en dosis de alrededor de 0,7 msv).
Estos aparatos disponen de tubos de emisién de rayos x especialmente adaptados para conseguir la mayor resolucién posible
en la visualizacion de las estructuras fibroepiteliales internas de la glandula mamaria.

CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El prestador de servicio debera realizar el estudio de mastografia dentro de 60 minutos contados a partir de que el paciente
presente a la unidad movil del mismo la solicitud (formato 4-30-2/03) (Anexo 1) y formato denominado ANEXO 2. SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA, el prestador de servicio debera cerciorarse que dicha solicitud esta sellada y firmada por el médico tratante y
autorizada (firmada) por el Director o Subdirector Médico en turno, de los Hospitales Generales de Zona Numeros 1, 2 y 30
Director Médico o Jefe de Clinica de las Unidades de Medicina Familiar Numeros 1, 2, 3, 4, 56,789 10, 11y 120 el
Coordinador Auxiliar de Salud Publica en el OOAD Agquascalientes. El personal del IMSS que designe el administrador de contrato
realizard llamadas aleatorias a los pacientes para verificar que se les haya otorgado el servicio dentro de 60 minutos contados a
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PARTIDA 2 ( DOS)
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL MOVIL

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

partir de que el paciente presente gabinete del prestador de servicio.

“EL PROVEEDOR" se compromete a realizar estudios de mastografia de tamizaje y diagnostico que contempla toma de imdgenes,
impresién e interpretacién de resultados para cubrir necesidades del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada,
Aguascalientes México., para el programa de deteccion oportuna de cancer de mama.

“EL PROVEEDOR" debera prestar del servicio con equipos de mastografia que cuenten con una antigiiedad no mayor a5
(cinco) afios de su fabricacidn, lo anterior se de acuerdo con los Pardmetros de estimacién de vida Util de equipos publicados
en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de Agosto de 2012. (No acreditar este punto serd causal de desechamiento). El Licitante
debera presentar documentacion que acredite la antigledad del equipo.

“EL PROVEEDOR" debera contar con licencia sanitaria o aviso de funcionamiento expedido por la Secretaria de Salud Vigente.
“EL PROVEEDOR" debera contar con otro equipo de mastografia de respaldo mévil y cumplir con las especificaciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-041-55A2-2011 de Prevencion, Diagnostico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemioldgica del
Cancer de Mama. Caracteristicas técnicas del equipo de mastografia: el quipo debe estar disefiado especificamente para este fin.
También deberd cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Especificaciones
Técnicas para Equipos de diagnéstico Médico con Rayos "X", que respalde la continuidad del presente contrato y garantice la
operatividad y atencion de las derechohabientes, en caso de algun fallo, mantenimiento o vicio oculto.

“EL PROVEEDOR" debera garantizar el cumplimiento con lo establecido en las Normas Oficiales vigentes emitidas por la
Secretaria de Salud durante la vigencia del contrato en materia de cancer de mama.

“EL PROVEEDOR" incluira las proyecciones complementarias para llegar al diagnéstico radiolégico definitivo.

“EL PROVEEDOR" se compromete con los casos resultantes en BIRADS-0, BIRADS-3, BIRADS-4 y BIRADS-5 realizar ultrasonido
mamario complementario como parte del resultado concluyente sin costo adicional para el “INSTITUTO".

Emisién y entrega de resultados

Cuando el resultado sea mama normal (BIRADS 1) o hallazgos benignos (BIRADS 2), el prestador de servicio debera entregar a
la UMF u Hospital correspondiente, (los dias miércoles de cada semana, en el turno matutino, en la Direccion de la Unidad) el
resultado impreso en el formato ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA, adicionalmente deberd incluir las imagenes y
resultados de interpretacion en el sistema que permita la importacion de imagenes DICOM de estudios realizados por el
proveedor para su incorporacién y almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el instituto designe, debidamente identificado con
los datos del paciente incluyendo numero de seguridad social y la empresa que realiza el estudio.

Los resultados entregados a las UMF, deberan estar debidamente relacionadas en un informe en formato Excel y enviado tanto
a la UMF como a la Coordinacion Auxiliar de Salud Publica, con la finalidad de conocer los resultados de las pacientes y
productividad del proveedor, utilizando el Formato RELACION DE RESULTADOS DE MASTOGRAFIAS (ANEXO 3)

Se solicita un informe diario en formato Excel de las mastografias citadas, espontaneas y realizadas dia previo y debera ser
enviado al correo a la Coordinacion Auxiliar de Salud Publica, dicho informe deberd contener los siguientes datos: Numero
consecutivo, nombre de la paciente, edad, nimero de seguridad social con agregado, UMF de adscripcion y fecha de toma.
Formato “INFORME DIARIO MASTOGRAFIA SUBROGADA" (ANEXO 4).

No se aceptaran resultados de mastografia con BI-RADS 0 (cero), por lo que en caso de determinar el medico radiélogo BI-RAD 0

(cero) deber4 realizarse ultrasonido y/o proyeccion adicional para determinar BIRAD distinto a 0 (cero), sin costo adicional para
el Instituto. Todos los resultados que requieran ultrasonido deben de llevar la interpretacién detallada del mismo y ser
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PARTIDA 2 ( DOS)
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL MOVIL

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)
incluida en el sistema que permita la importacion de imagenes DICOM de estudios realizados por el proveedor para su
incorporacion y almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el instituto designe, las imagenes y resultados deberan ser
firmados electrénicamente por él médico que la interpreta.,

En los casos que se identifiquen con clasificacion BI RADS 0 (CERO), el proveedor deberé realizar toma de proyeccion adicional y
ultrasonido complementario para obtener diagndstico concluyente, realizado por un médico especialista en radiologia con
entrenamiento en interpretacion de mastografia de tamizaje y/o diagndstica actualizado (no mayor a 2 afios) con validez oficial
(Instituto Mexicano del Seguro Social y/o Institutos Nacionales) sin costo adicional para el Instituto antes de que se retire la
paciente de su gabinete y/o antes de las 48 horas.

Cuando el resultado sea: BIRADS 3, 4 6 5 el prestador de servicio debera informar via correo electrénico a la Coordinacion
Auxiliar de Salud publica dentro de las proximas dos horas de haber obtenido el resultado, adicionalmente el resultado del
estudio en el sistema que permita la importacién de imagenes DICOM de estudios realizados por el proveedor para su
incorporacién y almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el instituto designe, que contenga imagenes digitales, la
interpretacién diagnostica en forma impresa debera ser entregado al siguiente dia habil de haber obtenido el resultado, al
Director o Jefe de Clinica de la unidad de que se trate.

“EL PROVEEDOR" entregara por escrito y/o via electrénica un informe diario al “INSTITUTO" al término de la jornada a través de
“INFORME DIARIO MASTOGRAFIA SUBROGADA (anexo 4); dicho listado debe contener niimero cronoldgico, fecha de toma,
nombre completo (iniciando con nombre y apellidos, nimero de seguridad social a 11 digitos con agregado, edad, fecha de
nacimiento, domicilio, teléfono, fecha de toma de estudio, tipo de estudio (tamizaje o diagnostica), primera vez o subsecuente,
resultado del estudio establecido dentro de la clasificacion de BIRADS 1 al 6 al Director Médico de la Unidad de Medicina Familiar
y a Nivel Delegacional en la Coordinacién Auxiliar de Salud Publica responsable del Programa.

“"EL PROVEEDOR" entregard por via electrénica semanal al “INSTITUTO" el listado Nominal de los estudios realizados con los
resultados de las pacientes, dicho listado debe contener nimero cronolégico, fecha de toma, nombre completo (iniciando con
nombre y apellidos, numero de seguridad social a 11 digitos con agregado, edad, fecha de nacimiento, domicilio, teléfono,
fecha de toma de estudio, tipo de estudio (tamizaje o diagnostica), primera vez o subsecuente, resultado del estudio .
establecido dentro de la clasificacién de BIRADS 1 al 6 y fecha de resultado de mastografia todos los lunes de cada semana y/o
antes cuando cuente con ellos al Director Médico de la Unidad de Medicina Familiar y a Nivel Delegacional en la Coordinacion
Auxiliar de Salud Publica responsable del Programa. 3

“EL PROVEEDOR" recibira el formato de “solicitud de mastografia (anexo 2)" de cada paciente a la que se le realizara toma de
mastografia firmada por el Jefe de Servicio y/o Jefe del departamento clinico y/o Jefe de Enfermeria y/o SubDirector y/o Director
de la Unidad de Medicina Familiar u Hospital.

“EL PROVEEDOR" recibird el “Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) Previamente requisitado por la
Unidad de medicina familiar donde se esta realizando el estudio y /o unidad de adscripcion médica para caso de empresa
(anexo 1).

El proveedor debera garantizar su almacenamiento y resguardo que cubra el periodo del contrato y un minimo de 5 afios en
apego a la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-55A3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO a su vez debera de entregar en discos
duros de estado sélido (SSD) que se deberan de entregar al instituto sin costo adicional lo siguiente:
a. Las imagenes deberdn de entregarse de acuerdo con el estindar DICOM (en formato nativo), sin
compresiones propietarias y/o candados de acceso al sistema que el instituto designe.

e
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PARTIDA 2 ( DOS)
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL MOVIL

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)
b. La documentacién y notas de interpretacion deberan entregarse de acuerdo con el estindar DICOM SR y
deben de entregarse conjuntamente con las imagenes médicas correspondientes

Todos los resultados deberan ser firmados por un médico especialista en imagenologia mediante firma electrénica y/o fisica. El
médico especialista debera contar con entrenamiento en interpretacion de mastografia de tamizaje o diagnéstica actualizado
(no mayor a 2 afos tomando como referencia el dia de presentacion de propuestas) con validez oficial (Instituto Mexicano del
Seguro Social y/o Institutos Nacionales) donde se describa los hallazgos obtenidos por este procedimiento.

“EL PROVEEDOR" No podra contener en el resultado sugerencias o peticiones de estudios especiales complementarios
diferentes de los radioldgicos, por no ser de la competencia del médico radiélogo que interpreta los resultados.

“EL PROVEEDOR" se compromete a brindar una atencion con calidad y calidez humana a las derechohabientes.

“EL INSTITUTO" no aceptard casos de BIRADS-0 como resultado final dado que por definicion dichos resultados no son
concluyentes y requieren de proyecciones adicionales, amplificaciones o ultrasonido mamario para llegar al diagnostico
radioldgico

“EL INSTITUTO" no realizara pagos adicionales para la toma de ultrasonido y proyecciones adicionales en los casos de BIRADS-
0.

b. Prestacion del servicio

“EL PROVEEDOR" debera prestar su servicio a todas las Unidades de Medicina Familiar sin importar el régimen siempre y cuando
sean derechohabientes de este Organo Operativo Administrativo Desconcentrado y empresas.

“EL PROVEEDOR" debera prestar su servicio de lunes a viernes con horarios matutino y vespertino cubriendo un rango de 8:00
am a 08:00 pm, los sabados horario matutino (08:00 a 15:00 horas).

CALIDAD DEL TAMIZAJE RADIOLOGICO PARA CANCER DE MAMA

a) Proyecciones

“EL PROVEEDOR” cumplird con la toma de mastografias en lo estipulado en la NOM-041-S5A2-2011 para la Prevencion,
Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemioldgica del cancer de mama,

“EL PROVEEDOR" realizard las proyecciones necesarias para cada mama por paciente:

b) Interpretacion

“EL PROVEEDOR" debe realizar la interpretacion por un médico radidlogo certificado en mama.

“EL PROVEEDOR" entregara copia de la cédula y copia de la certificacion por el Consejo Mexicano de Mastografia, en la unidad
movil subrogada que presta el servicio. .
El Médico Radidlogo del “EL PROVEEDOR” debera hacer recomendaciones en base al resultado BIRADS para estudios
subsecuentes concentrandose exclusivamente la emision de diagnoéstico radioldgico.

El Médico Radidlogo del “EL PROVEEDOR" en caso de detectar un nédulo mamario debera describir en términos radiolégicos
apegados a la descripcion que permita distinguir entre patologia benigna o maligna

c) Control

El “INSTITUTO" establecera controles de calidad periddicos de la toma e interpretacion de estudios realizados de manera
aleatoria y se retroalimentara al proveedor de manera oportuna para que realice las acciones pertinentes.

Los estudios estaran sujetos a la evaluacion de la imagen y de calidad de la interpretacién en el que se evaluara:

. Calidad de la imagen que permita la interpretacion.

. Imagen correspondiente con diagnostico.

. Proyecciones completas, (que abarquen la totalidad de la mama, region axilar y sus anexos).
. Interpretacion que corresponda a la imagen.

. Correlacion clinica e histopatologica.

En caso de incumplir se solicitara nuevamente el estudio sin costo para El “INSTITUTO", que sera definitiva e inapelable.
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PARTIDA 2 ( DOS)
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL MOVIL

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)
El “INSTITUTO" realizara visitas de supervision al servicio subrogado de mastografia para verificar el cumplimiento de la
aplicacién de la normatividad.

El' "INSTITUTO" puede sefialar las mastografias con deficiencias técnicas imputables al equipo o al personal técnico del
proveedor que sean rechazadas por el personal médico del IMSS o a Nivel Delegacional en la Coordinacién de Salud Publica, al
responsable del Programa y serdn sin cargo para el convocante y por ende el estudio tendra que repetirse a satisfaccion del
médico solicitante en un plazo no mayor a 5 dias habiles, sin costo para El “INSTITUTO"

“EL PROVEEDOR" cumplira con el control de calidad del equipo de la unidad mévil por el técnico radidlogo conforme al apéndice
normativo “D” considerado en el numeral 9.4.1. De la NOM-041-55A2-201. Para la Prevencién, Diagnéstico, Tratamiento, Control
y Vigilancia Epidemiolégica del cancer de mama El personal responsable de efectuar el control de calidad rutinario es el técnico
radidlogo, mientras que el control de calidad especifico debera ser realizado por Ingeniero Fisico y contar con el control de
calidad de cada uno de los equipos actualizados con vigencia semestral o lo que indique el manual del fabricante, considerados
en el numeral 14.4.3.4 de NOM041-SSA2-2011.

“EL PROVEEDOR" realizara el control de calidad externo de acuerdo a la NOM-041 SSA-2011 de acuerdo al APENDICE
NORMATIVO D, que es el siguiente: Pruebas de control de calidad del local y del equipo, dichos controles de calidad deberan
estar disponibles para supervisién y consulta por un periodo minimo de 2 afios previos.

“EL PROVEEDOR" debera cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para
las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en
establecimientos de diagnéstico médico con rayos X.

d) Requisitos Técnicos
“"EL PROVEEDOR" presentard carta en la que sefiala que los servicios se realiza son en apego a las condiciones establecidas y el
personal profesional contara con la autorizacién correspondiente para el ejercicio de su profesién.

e) Unidad mavil

“EL PROVEEDOR" se compromete a tener la unidad mévil en éptimas condiciones; las especificaciones de carroceria deberan
cumplir a lo establecido a la NOM-040-5CT2-1195 y a la normatividad vigente de las SCT, carrocerias disefiadas para el tipo de
unidad mévil en la cual no debe existir intercomunicacion entre la cabina del operador y las dreas Y/O en caso de no sea asi
deberd contar con puerta que separe la cabina del operador y ademas debera contar con vestidor para las pacientes, con las £
medidas de bioseguridad que marca la normativa, aire acondicionado, foco rojo a la entrada de la unidad mévil, para notificar
que se estd llevando a cabo estudio radiolégico, teniendo identificado el sefalamiento que se trata de cuarto para toma de
mastografia.

“El PROVEDOR" debera notificar con una semana de anticipacion si se realizara manteamiento al equipo para no dejar a las
pacientes sin recibir el servicio, del mismo modo se deberd informar si se presenta alguna averia del equipo de forma
inesperada y el proveedor debera ver la manera de solventar ese incidente y no dejar de dar el servicio de las pacientes
programadas.

“EL PROVEEDOR" se compromete a cumplir con los requisitos de funcionamiento especificados en la NOM-229-55A1-2002, salud
ambiental. - Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radiolégica en establecimientos de diagnéstico en radiologia.

“EL PROVEEDOR” se compromete a contar con las condiciones de higiene aceptables, realizacion de aseo diario en todas las
areas que el paciente utilice y debera proporcionar a la paciente bata desechable de uso tnico asi como las medidas de
seguridad para COVID-19 emitidas por la Secretaria de Salud.

"EL POVEEDOR" tendra el listado (ANEXO 5) de las unidades de medicina fam iliar de la OOAD Aguascalientes donde prestara el
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PARTIDA 2 ( DOS)
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL MOVIL

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

servicio con la unidad movil.

f) Personal de Salud

“EL PROVEEDOR" debera realizar la interpretacion de mastografias por un médico especialista en imagenologia que cuente
con Titulo, cedula profesional, de especialidad , con entrenamiento en interpretacion de mastografia de tamizaje o diagnéstica
actualizado (no mayor a 2 afos) con validez oficial (Instituto Mexicano del Seguro Social y/o Institutos nacionales) y certificacion
vigente por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen.

“EL PROVEEDOR” debera realizar la toma de mastografias por personal técnico en radiologia que debe de contar con Cédula
Profesional que lo certifique como personal técnico en radiologia y diploma de nivel técnico en radiologia, expedido por una
institucion médica reconocida, con el conocimiento de las dosis de radiacion en la mamografia y disminuir al minimo la
exposicion, capacidad para obtener imdgenes de buena calidad(al menos en el 97%, con calidad adecuada para la
interpretacién, menos del 3% técnicamente inadecuadas), tomar proyecciones adicionales necesarias, conocimiento de equipos
convencionales y digitales, reveladores y conocer la pelicula radiogréfica de mama, controles de calidad de la imagen tomada.

g) Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo de radiodiagnéstico

“EL PROVEEDOR" debera contar con un programa de verificacién, mantenimiento preventivo, correctivo y emergente cuando se
requiera para evitar la cancelacion de servicios programados para garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos, la
calidad de imagen y la seguridad radioldgica por personal técnico especializado.

h) Mastografo

se requiere que los equipos de mastografia que se utilizaran sean digitales y cuenten con una antigiiedad no mayor a5
(cinco) afios de su fabricacién, lo anterior se de acuerdo con los Parametros de estimacion de vida util de equipos publicados
en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de Agosto de 2012

VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS BIENES O DONDE SE
PRESTARAN LOS SERVICIOS, EN SU CASO.

El “INSTITUTO" realizara visitas de supervision al servicio subrogado de mastografia para verificar el cumplimiento de la
aplicacién de la normatividad, esto a las Unidades Moviles de Mastografia del Servicio Subrogado durante la vigencia del
contrato, mediante el LISTADO DE ASPECTOS A VERIFICAR que se describe en el anexo de términos y condiciones

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

El Proveedor garantizard la prestacion del servicio mediante péliza de responsabilidad civil con
cobertura de dafios a terceros, el monto de la pdliza debera cubrir por lo menos el valor del contrato.
El prestador de servicio deberd entregar en la oficina del Administrador de Contrato copia de la poliza
de responsabilidad civil dentro de 5 dias habiles contados a partir del primer dia de inicio de vigencia
del contrato.

En caso de ver afectada la salud la derechohabiente o desarrollada enfermedad crénica por
negligencia imputable al prestador de servicio por la equivocada realizacion o interpretacion de los
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estudios sera responsabilidad total del proveedor las cantidades que se determinen por algun tipo de
indemnizacién

PLAZO Y FORMA DE PAGO
El pago se realizara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales contados a partir de que se
presente el CFDL

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

El licitante participante deberd presentar el certificado emitido por la Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA) o Laboratorio acreditado por la EMA, con el que acredite el cumplimiento a las normas oficiales
mexicanas que a continuacién se menciona:

» NOM-229-5SA1-2002 Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radioldgica en establecimientos de diagnéstico médico con rayos X

» NOM-041-SSA2-2011 Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.

» NOM-004-55A3-2012, del expediente clinico y/o NOM-024-SSA3-2010, del expediente clinico
electrénico

En defecto de lo anterior deber4 presentar escrito firmado por su representante legal mediante el cual
manifieste que su representada cumple con lo establecido en las normas oficiales mexicanas antes
referidas.

ANEXO 1-B; TERMINOS Y CONDICIONES

El prestador de servicio deberd atender la Solicitud de Subrogacién de Servicios (FORMATO 4-30-2/03, I8
se anexa al presente)ANEXO 1 realizada por el médico tratante Jefe de Servicio y/o Jefe del ‘
departamento clinico y/o Jefe de Enfermeria y/o SubDirector y/o Director de los Hospitales Generales [
de Zona Numeros 1, 2y 3 ¢ Director Médico o Jefe de Clinica de las Unidades de Medicina Familiar
Nimeros 1, 2,3, 4,5,6,7,8,9,10, 11 y 12 o el Coordinador Auxiliar de Salud Publica, dicha solicitud se

enviara al prestador de servicio mediante correo electrénico, o cualquier medio de comunicacién.

Vigencia:
09 de mayo de 2025 al 31 de Diciembre de 2025.

Criterio de evaluacién:
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Se solicita que la evaluacion sea mediante criterio binario, toda vez que no se requiere vincular las
condiciones que deben cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones del
servicio de estudio e interpretacion de mastografia bilateral porque estas se encuentran
estandarizadas en el mercado y el factor preponderante para la adjudicacion serd la propuesta que
cumpla técnicamente y que su oferta sea la mas baja.

Licencias, permisos, registros certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.
Autorizaciones Oficiales para el establecimiento

» Permiso de médico radidlogo responsable del gabinete de rayos x expedido por la secretaria

de salud.
» Licencia sanitaria del gabinete de rayos x expedida por la secretaria de salud

Adicionalmente sin excepcion alguna el Licitante deberd presentar en copia los siguientes documentos
del personal que serd el encargado de la prestacién de los servicios:
Personal médico:
» Personal médico debera tener especialidad en radiologia e imagen.
» Deberd contar con entrenamiento en interpretacion de mastografia de tamizaje y/o
diagnéstica actualizado (no mayor a 2 afios) con validez oficial (Instituto Mexicano del Seguro
Social y/o Institutos nacionales).
Debera contar con:
» Titulo y cédula profesional de médico cirujano.
» Copia del diploma o certificado de la especialidad en radiologia e imagen expedido por una
institucion Educativa con reconocimiento oficial.
» Copiade la Cédula de especialista en radiologia e imagen.

> Copia del Certificado expedido por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen vigente.
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» Copia de diploma del entrenamiento en la interpretacion de mastografia de tamizaje y/o
diagndstica actualizado (no mayor a 2 afios) con validez oficial por (Instituto Mexicano del
Seguro Social y/o Institutos nacionales).

» Copia de documento, diploma certificado que acredite que el personal médico radidlogo
cuenta con capacitacion especifica para realizar la interpretacion de mastografias diagndsticas
en un curso con duracion minima de seis meses, con reconocimiento oficial de una institucion
de salud.

» Copia de documento, diploma o certificado que acredite que el personal técnico cuenta con
capacitacion especifica para realizar mastografia diagndstica supervisada en curso con
duracién minima de dos meses, con reconocimiento oficial de una institucién de salud.

El personal técnico en radiologia, debe contar con:

» Cédula profesional que lo certifique como personal técnico en radiologfa.

» Diploma o titulo de nivel técnico en radiologia, expedido por una Institucion Educativa con
reconocimiento oficial

» Acreditacion de la capacitacién especifica en mastografia o curso tutorial o demostrativo
(tedrico-practico), por un periodo minimo de 2 meses, con reconocimiento oficial de una
institucién de salud reciente, no mayor a dos afios.

» Constancia de calificacién y capacitaciéon continua con énfasis en control de calidad y

proteccion radioldgica, en el ultimo afo.
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» Debera acreditar que cuenta con por lo menos un técnico radi6logo, del cual se debe presentar

copia de diploma o certificado emitido por una institucion de educacién acreditada ante la

S.E.P.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Se informa que durante la vigencia del contrato la Coordinacién de Salud Publica, se reserva el
derecho de realizar visitas a las instalaciones de los licitantes participantes para verificar las areas
fisicas y equipos con caracteristicas minimas solicitadas y de seguridad elemental para atender a
usuarias del servicio de mastografia subrogada (NOM 229-SSA1-2002 y guia técnica 2004 para la
deteccién y atencién integral del cancer de mama del instituto mexicano del seguro social), lo anterior
mediante el siguiente listado de aspectos a verificar:

PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO:

g e unidad de e Limite de
concepto niveles de servicio medida para la deduccion incumplimient
: ‘ 8 deduccion | i 0
SERVICIO DE | El prestador de servicio deberd realizar el | Cuando el | Se aplicara una | Hasta por 5
ESTUDIO E | estudio de mastografia dentro de 60 | prestador de | penalizacion del | ocasiones
INTERPRETACIO minutos contados a partir de que el | servicio no | 1% (uno por | durante la
N DE | paciente presente gabinete del mismo la | realice el estudio | ciento) sobre el | vigencia del
MASTOGRAFIA solicitud (formato 4-30-2/03) (Anexo 1) y | de mastografia e | valor del estudio | contrato, El
BILATERAL  EN | formato denominado ANEXO 2. SOLICITUD | interpretacion que se preste | Instituto
ESTABLECIMIENT | DE MASTOGRAFIA, el prestador de servicio | dentro de 60 | con atraso, por | podra
O FIjO debera cerciorarse que dicha solicitud estd | minutos cada 5 (cinco) | rescindir el
sellada y firmada por el médico tratante y | contados a partir | minutos de | contrato
autorizada (firmada) por el Director o | de que el | atraso hasta por
Subdirector Médico en turno, de los | paciente 50 minutos.

Hospitales Generales de Zona Numeros 1, 2 | presente
y 3 o Director Médico o Jefe de Clinica de las | gabinete del
Unidades de Medicina Familiar Numeros 1, | mismo la

2,3, 45 6 7, 8 9 10 11 y 12 o el
Coordinador Auxiliar de Salud Publica en el
OOAD Aguascalientes. El personal del IMSS
que designe el administrador de contrato
realizara llamadas aleatorias a los pacientes
para verificar que se les haya otorgado el
servicio dentro de 60 minutos contados a
partir de que el paciente presente gabinete
del prestador de servicio.

solicitud (formato
4-30-2/03) (Anexo
1) y formato
denominado

ANEXO 2
SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA
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ENTREGA DE | Cuando el resultado sea mama normal | Cuando el | Se aplicara una | Hasta por 5
RESULTADOS (BIRADS 1) o hallazgos benignos (BIRADS 2), | prestador de | penalizacion del | ocasiones
PARA EL | el prestador de servicio debera entregar a la | servicio no | 1% (uno por | durante la
SERVICIO DE | UMF u Hospital correspondiente, (los dias | entregue los | ciento) sobre el | vigencia del
ESTUDIO E | miércoles de cada semana, en el turno | resultados en los | valor del | contrato, El
INTERPRETACIO matutino, en la Direccién de la Unidad) el | plazos y términos | resultado que se | Instituto

N DE | resultado impreso en el formato ANEXO 2. | establecidos de | entregue con | podra
MASTOGRAFIA SOLICITUD DE MASTOGRAFIA, | conformidad con | atraso, por cada | rescindir el
BILATERAL  EN | adicionalmente deberd incluir las imdgenes | los BIRADS que | 5 (cinco) minutos | contrato
ESTABLECIMIENT | y resultados de interpretacion en el sistema | arroje el estudio. | de atraso hasta

O FJjO: que permita la importacion de imdgenes por 50 minutos.

DICOM de estudios realizados por el
proveedor para su incorporacién vy
almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el
instituto designe, debidamente identificado
con los datos del paciente incluyendo
numero de sequridad social y la empresa
que realiza el estudio.

Los resultados entregados a las UMF,
deberan estar debidamente relacionadas en
un informe en formato Excel y enviado
tanto a la UMF como a la Coordinacion
Auxiliar de Salud Publica, con la finalidad de
conocer los resultados de las pacientes y
productividad del proveedor, utilizando el
Formato RELACION DE RESULTADOS DE
MASTOGRAFIAS (ANEXO 3)

Se solicita un informe diario en formato
Excel de las mastografias citadas,
espontaneas y realizadas dia previo y
debera ser enviado al correo a la
Coordinacién Auxiliar de Salud Publica,
dicho informe deberd contener los - ]
siguientes datos: Numero consecutivo,
nombre de la paciente, edad, nimero de
seguridad social con agregado, UMF de
adscripcion y fecha de toma. Formato
“INFORME DIARIO MASTOGRAFIA
SUBROGADA" (ANEXO 4).

No se aceptaran resultados de mastografia
con BI-RADS 0 (cero), por lo que en caso de
determinar el medico radidlogo BI-RAD 0
(cero) deberd realizarse ultrasonido y/o
proyeccion adicional para__determinar
BIRAD distinto a 0 (cero), sin costo
adicional para el Instituto. Todos los
resultados que requieran ultrasonido
deben de |llevar la interpretacién
detallada del mismo y ser incluida en el
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sistema que permita la importacién de
imagenes DICOM de estudios realizados por
el proveedor para su incorporacién vy
almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el
instituto  designe, las imagenes y
resultados deberan ser firmados
electrénicamente por él médico que la
interpreta.

En los casos que se identifiquen con
clasificacion BI RADS 0 (CERQ), el proveedor
debera realizar toma de proyeccion
adicional y ultrasonido complementario
para obtener diagnéstico concluyente,
realizado por un médico especialista en
radiologia con entrenamiento en
interpretacion de mastografia de tamizaje
y/o diagndstica actualizado (no mayor a 2
anos) con validez oficial (Instituto Mexicano
del Seguro Social y/o Institutos Nacionales)
sin costo adicional para el Instituto antes de
que se retire la paciente de su gabinete y/o
antes de las 48 horas.

Cuando el resultado sea: BIRADS 3,46 5
el prestador de servicio deberd informar via
correo electrdnico a la Coordinacion Auxiliar
de Salud publica dentro de las proximas dos
horas de haber obtenido el resultado,
adicionalmente el resultado del estudio en
el sistema que permita la importacién de
imadgenes DICOM de estudios realizados por
el proveedor para su incorporacion y
almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el
instituto designe, que contenga imagenes
digitales, la interpretacion diagnostica en
forma impresa debera ser entregado al
siguiente dia habil de haber obtenido el
resultado, al Director o Jefe de Clinica de la
unidad de que se trate.

Cuando el resultado sea: BIRADS 3,46 5
el prestador de servicio debera informar via
correo electrénico a la Coordinacion Auxiliar
de Salud publica dentro de las préximas dos
horas de haber obtenido el resultado,
adicionalmente el resultado del estudio en
disco compacto que contenga imagenes
digitales, la interpretacion diagnostica en
forma impresa deberd ser entregado al
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siguiente dia habil de haber obtenido el
resultado, al Director o Jefe de Clinica de la
unidad de que se trate.

Solicitud de
Interpretacion
de mastografia

El jefe de servicio de RX o Director de los
Hospitales Generales de Zona No.1 vy 3 asi
como el de la UMF No. 10, solicitard via
correo electrénico o llamada telefénica al
prestador de servicio para que acuda a las
instalaciones del Hospital o unidad médica
por los resultados de imagenes de
mastografia a interpretar, el prestador de
servicio debera acudir en un plazo maximo
de 1 dia habil contado a partir de que se le
haya solicitado, en un horario de 8:30 a
14:00 horas

Cuando el
prestador de
servicio no acuda
a recoger las
imagenes de

mastografia a
interpretar en un
plazo maximo de
1 dia  habil
contado a partir
de que se le haya
solicitado, en un

Se aplicara una
penalizacion del
1%(uno por
ciento) sobre el
costo de las
la

interpretaciones
a las que acuda a
recoger con
atraso, por cada
5 (cinco) minutos
de atraso hasta

Hasta por 5

ocasiones
durante la
vigencia del
contrato, El
Instituto
podra
rescindir el
contrato.

horario de 8:30 a | por 50 min

Las imdgenes de las proyecciones de mama | 14:00 horas

a interpretar se enviaran en USB o Disco

Externo Duro, la USB o disco duro serd

facilitada por el proveedor, ademds de

incluir el formato original de solicitud de

subrogacién y servicios (4-30-2/03) asi como

el ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA
ENTREGA DE | El diagnostico o resultado se deberd | Cuando el | Se aplicara una | Hasta por 5
RESULTADOS entregar dentro de los 5 dias habiles | prestador de | penalizacion la | ocasiones
PARA EL | contados a partir de que sea entregado los | servicio no | cual se calculara | durante la
SERVICIO DE | documentos y respaldo de estudios de | entregue El | aplicando ell 1% | vigencia del
INTERPRETACIO | mastografia para su interpretacién, | diagnostico o0 | (uno por ciento) | contrato, El
N DE | utilizando el sistema que permita la | resultado de la | sobre el costo | Instituto
MASTOGRAFIA importacion de imagenes DICOM de | interpretacién en | de la | podra
BILATERAL estudios realizados por el proveedor para | los plazos vy | interpretacion rescindir el

su incorporacién y almacenamiento al | horarios los  resultados | contrato.

sistema RIS/ PACS que el instituto designe , | establecidos que se

adicionalmente  debera  presentar el entreguen  con

resultado impreso de la mastografia
interpretada en el formato denominado
ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA, de
lunes a viernes de 8:00 a 19:00. En caso de
que el reporte se encuentre dentro de la
categoria BI RADS 3, 4 y 5 deberd
reportarse en un periodo no mayor de 2
(dos) dias habiles posteriores a la toma del
estudio complementario.

La entrega del resultado de ultrasonido por

atraso, por cada
5 (cinco) minutos
de atraso hasta
por 50 min
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complementacién  diagnostica  debera
entregarse en un plazo no mayor a dos dias
habiles posteriores a la realizacion del
ultrasonido.

El resultado del estudio de mastografia de
tamizaje debe reportarse de acuerdo con la
ultima clasificacion de BI-RADS, que estard
disponible en la pagina del Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(https://www.gob.mx/salud/cnegsr) y
generar el reporte con base a lo estipulado
en la NOM-004-SSA3-2012 del expediente
clinico.

El proveedor de servicio debera devolver
las solicitudes que recibié asi como emitir el
diagnostico seguln la clasificacién BI-RADS
de la interpretacion diagnostica por escrito
de los hallazgos obtenidos por este
procedimientos en la misma area donde
hizo la recepcidon de las mismas. La
interpretacion de mastografia y la
realizacion e interpretacion de ultrasonido,
la debera realizar un médico especialista en
imagenologia, con entrenamiento en
interpretacion de mastografia de tamizaje o
diagnostica actualizado (no mayor a 2 afos)
con validez oficial (Instituto Mexicano del
Seguro Social y/o Institutos nacionales) con
certificado vigente por el Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen.

El proveedor debera entregar en la
direccion donde recibio los estudios la
interpretacion del estudio de mastografia
por escrito en original, la cual debera de
cumplir con las normas oficiales mexicanas
del ambito de aplicacion (NOM-041-SSA2-
2011, Para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia ke
epidemioldgica del cancer de mama y NOM-
004-S5A3-2012, del expediente clinico).

Cuando el resultado sea mama normal
(BIRADS 1) o hallazgos benignos (BIRADS
2), el prestador de servicio debera incluir en
el sistema que permita la importacion de
imagenes DICOM de estudios realizados por
el proveedor para su incorporacién y
almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el
instituto designe adicionalmente debera
presentar el resultado impreso de la
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mastografia interpretada en el formato
denominado ANEXO 2. SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA

Los resultados entregados a las UMF o
hospital , deberén estar debidamente
relacionadas en un informe en formato
Excel y enviar una relacién via correo
electrénico tanto ala UMFcomo ala
Coordinacion Auxiliar de Salud Publica el
mismo dia que se realice |a entrega, con la
finalidad de conocer los resultados de las
pacientes y productividad del proveedor.
(ANEXO 3

RELACION DE RESULTADOS DE
MASTOGRAFIA)

No se aceptaran resultados de mastografia
BI-RADS 0

En los casos de que el resultado de la
interpretacion arroje un BI RADS 0 el
proveedor deberd notificar mediante
correo electrénico y/o llamada telefdnica
a la Coordinacién de Salud Publica y
unidad médica que solicité el servicio de
interpretacién, que se requiere estudio
adicional. Una vez que se hayan realizado
los estudios complementarios se notificara
al proveedor para entregarle nuevamente el
estudio complementario para interpretacion !
sin costo adicional para el instituto, el
proveedor deberd incluir el resultado de
interpretacion en el sistema que permita la
importacion de imagenes DICOM de
estudios realizados por el proveedor para su
incorporacién y almacenamiento al sistema
RIS/ PACS que el instituto designe.

La hoja del formato de subrogacién
quedara en resguardo del proveedor para
respaldar la facturacion bajo el principio de
servicio “interpretacion de mastografia
bilateral”

El ultrasonido debera ser realizado por un
médico especialista en radiologia con
entrenamiento  en  interpretacion  de
mastografia de tamizaje y/o diagnéstica
actualizado (no mayor a 2 afios) con validez
oficial (Instituto Mexicano del Sequro Social
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y/o Institutos Nacionales) sin costo
adicional para el Instituto y emitir un
resultado en un plazo no mayor a dos dias
habiles posteriores a la realizacion del
ultrasonido.

Cuando el resultado sea: BIRADS 3,446 5 el
prestador de servicio deberda enviar el
resultado impreso de la mastografia en el
formato denominado ANEXO 2. SOLICITUD
DE MASTOGRAFIA. Asi como informar via
correo electronico a la Coordinacion de
Salud Publica. Se debera incluir las
imagenes y resultados de interpretacion en
el sistema que permita la importacién de
imagenes DICOM de estudios realizados por
el proveedor para su incorporacion y
almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el
instituto designe, dentro de 24 horas
posteriores a la obtencion de resultado de
mastografia.

Los resultados de las interpretaciones de
mastografia, deberd registrarlas el
proveedor en el apartado correspondiente
de la solicitud institucional de solicitud de
mastografias, bajo el principio
internacional de clasificacion por BI-RADS
pudiendo ser 1, 2, 3, 4 y 5 con las
respectivas sub clasificaciones a partir de la
categoria BI RADS 4, y debidamente
firmada por el médico radiologo
responsable que designa el proveedor.

El proveedor debera tener un registro de las
interpretaciones que realiza y  debera
garantizar su almacenamiento y resguardo
que cubra el periodo del contrato y un

minimo de 5 afios en apego a la NORMA =
OFICIAL MEXICANA NOM-004-55A3-2012,
DEL EXPEDIENTE CLINICO, la cual deberd
tener a disposicion del Administrador de
Contrato cuando le sea solicitado. —
SERVICIO DE | El prestador de servicio debera realizar el | Cuando el | Se aplicara una | Hasta por 5
ESTUDIO E | estudio de mastografia dentro de 60 | prestador de | penalizacion del | ocasiones
INTERPRETACIO | minutos contados a partir de que el | servicio no | 1% (uno por | durante la
N DE | paciente presente a la unidad movil del | realice el estudio | ciento) sobre el | vigencia del
MASTOGRAFIA mismo la solicitud (formato 4-30-2/03) | de mastografia e | valor del estudio | contrato, El ‘
BILATERAL (Anexo 1) y formato denominado ANEXO 2. | interpretacion que se preste | Instituto
MOVIL SOLICITUD DE MASTOGRAFIA, el prestador | dentro de 60 | con atraso, por | podra

de servicio debera cerciorarse que dicha | minutos cada 5 (cinco) | rescindir el
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solicitud esta sellada y firmada por el | contados a partir | minutos de | contrato

meédico tratante y autorizada (firmada) por | de que el | atraso hasta por

el Director o Subdirector Médico en turno, | paciente 50 minutos.

de los Hospitales Generales de Zona | presente en la

Numeros 1, 2y 3 o Director Médico o Jefe | unidad mdvil la

de Clinica de las Unidades de Medicina | solicitud (formato

Familiar Nimeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, | 4-30-2/03) (Anexo

11 y 12 o el Coordinador Auxiliar de Salud | 1) y formato

Publica en el OOAD Aguascalientes. El | denominado

personal del IMSS que designe el | ANEXO 2,

administrador de contrato realizard | SOLICITUD  DE

llamadas aleatorias a los pacientes para | MASTOGRAFIA

verificar que se les haya otorgado el servicio

dentro de 60 minutos contados a partir de

que el paciente presente gabinete del

prestador de servicio.
ENTREGA DE | Cuando el resultado sea mama normal | Cuando el | Se aplicara una | Hasta por 5
RESULTADOS DE | (BIRADS 1) o hallazgos benignos (BIRADS 2), | prestador de | penalizacion del | ocasiones
MASTOGRAFIA el prestador de servicio debera entregar a la | servicio no | 1% (uno por | durante la
MOVIL UMF u Hospital correspondiente, (los dias | entregue el | ciento) sobre el | vigencia del

miércoles de cada semana, en el turno | resultado del | valor del estudio | contrato, El

matutino, en la Direccién de la Unidad) el | estudio e | que se preste | Instituto

resultado impreso en el formato ANEXO 2. | interpretacién en | con atraso, por | podra

SOLICITUD DE MASTOGRAFIA, | el plazo solicitado | cada 5 (cinco) | rescindir el

adicionalmente deberd incluir las imagenes minutos de | contrato

y resultados de interpretacion en el sistema atraso hasta por

que permita la importacién de imagenes 50 minutos.

DICOM de estudios realizados por el
proveedor para su incorporacion y
almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el
instituto designe, debidamente identificado
con los datos del paciente incluyendo
numero de seguridad social y la empresa
que realiza el estudio.

Los resultados entregados a las UMF,
deberan estar debidamente relacionadas en
un informe en formato Excel y enviado
tanto a la UMF como a la Coordinacion
Auxiliar de Salud Publica, con la finalidad de
conocer los resultados de las pacientes y
productividad del proveedor, utilizando el
Formato RELACION DE RESULTADOS DE
MASTOGRAFIAS (ANEXO 3)

Se solicita un informe diario en formato
Excel de las mastografias citadas,
espontaneas y realizadas dia previo y

debera ser enviado al correo a la

Coordinacién Auxiliar de Salud Publica,

dicho informe debera contener los
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siguientes datos: NuUmero consecutivo,
nombre de la paciente, edad, numero de
seguridad social con agregado, UMF de
adscripcion y fecha de toma. Formato
“"INFORME DIARIO MASTOGRAFIA
SUBROGADA" (ANEXO 4).

No se aceptardn resultados de mastografia
con BI-RADS 0 (cero), por lo que en caso de

determinar el medico radiélogo BI-RAD 0
(cero) debera realizarse ultrasonido y/o
proyeccion _adicional para determinar
BIRAD distinto _a 0 (cero), sin_costo
adicional para el Instituto. Todos los
resultados que requieran ultrasonido
deben de llevar la interpretacién
detallada del mismo y ser incluida en el
sistema que permita la importacion de
imagenes DICOM de estudios realizados por
el proveedor para su incorporacion y
almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el
instituto  designe, las imdgenes y
resultados deberan ser firmados
electrénicamente por él médico que la
interpreta.

En los casos que se identifiquen con
clasificacion BI RADS 0 (CERO), el proveedor
deberd realizar toma de proyeccion
adicional y ultrasonido complementario
para obtener diagnéstico concluyente,
realizado por un médico especialista en
radiologia con entrenamiento en
interpretacion de mastografia de tamizaje
y/o diagnostica actualizado (no mayor a 2
anos) con validez oficial (Instituto Mexicano
del Seguro Social y/o Institutos Nacionales)
sin costo adicional para el Instituto antes de
que se retire la paciente de su gabinete y/o
antes de las 48 horas

Cuando el resultado sea: BIRADS 3,46 5
el prestador de servicio debera informar via
correo electrénico a la Coordinacion Auxiliar
de Salud publica dentro de las préximas dos
horas de haber obtenido el resultado,
adicionalmente el resultado del estudio en
el sistema que permita la importacion de
imagenes DICOM de estudios realizados por
el proveedor para su incorporacion y
almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el
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instituto designe, que contenga imagenes
digitales, la interpretacion diagnostica en
forma impresa deberd ser entregado al
siguiente dia habil de haber obtenido el
resultado, al Director o Jefe de Clinica de la
unidad de que se trate.

“EL PROVEEDOR" entregara por escrito y/o
via electrénica un informe diario  al
“INSTITUTO" al término de la jornada a
traves de "INFORME DIARIO MASTOGRAFIA
SUBROGADA (anexo 4); dicho listado debe
contener numero cronologico, fecha de
toma, nombre completo (iniciando con
nombre y apellidos, nimero de seguridad
social a 11 digitos con agregado, edad,
fecha de nacimiento, domicilio, teléfono,
fecha de toma de estudio, tipo de estudio
(tamizaje o diagnostica), primera vez o
subsecuente, resultado del estudio
establecido dentro de la clasificacion de
BIRADS 1 al 6 al Director Médico de la
Unidad de Medicina Familiar y a Nivel
Delegacional en la Coordinacién Auxiliar de
Salud Publica responsable del Programa.

DEDUCTIVAS
S R N : Limites de "

Concepto u obligacion |  Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccidn incumplimiento

Todos los resultados | Cuando los | Se  aplicara una

deberdn ser firmados | resultados no | deduccion al pago

por un médico | sean firmados por | que se calculara

especialista en | un médico | aplicando un 1%

imagenologia, con | especialista en | sobre el valor de la
ENTREGA DE ?ntrenamigr?to en imagenolc.)gia, con garan.ti? de contrato
RESULTADOS DE mterpretaglon de | entrenamiento en | y adicionalmente el | Hasta por 3 (tres)
REALIZACION E mas.tog_;raflal ) .de interpretat?ic’)n de | prestador de servicio | ocasiones durante la
INTERPRETACION DE tamlzafjeodragnosuca masltografla de | queda obligado a vigencia del contrato,
MASTOGRAFIA actuallzado (no mayor tefmmafje_ o entr_egar el resultado | gl  [nstituto podra
BILATERAL en | @ 2’anos) con vafldez dlagngstlca debidamente ﬁrr?a.do rescindir el contrato
ESTABLECIMIENTO FIJO oﬁcu.al (Instituto | actualizado L(no por un médico

Mexicano del Seguro | mayor a 2 afos) | especialista en

Social y/o Institutos | con validez oficial | imagenologia,  con

Nacionales) donde se | (Instituto entrenamiento en

describa los hallazgos | Mexicano del | interpretacion de

obtenidos por este | Seguro Social y/o | mastografia de

procedimiento. Institutos tamizaje o
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DEDUCTIVAS
. A i ' A Limites de
Concepto u aobligacién Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccidn incumplimiento
Nacionales) diagndstica
donde se describa | actualizado (no
los hallazgos | mayor a 2 afos) con
obtenidos por este | validez oficial
procedimiento.
Cuando los S
Se  aplicara una
rhaticaios "% | deduccién al pago
Todos los resultados | sean firmados por pag
A z P que se calculara
deberan ser firmados | un médico .
S o aplicando un 1%
por un médico | especialista en
- ) ’ sobre el valor de la
especialista en | imagenologia, con ;
. . 3 garantia de contrato
imagenologia, con | entrenamiento en i
- . - y adicionalmente el
entrenamiento en | interpretacion de s
) s - prestador de servicio
interpretacion de | mastografia de ueda obligado a | Hasta por 3 (tres)
ENTREGA DE | mastografia de | tamizaje o gntre W f’esultadc 2P ARt §
RESULTADOS DE | tamizaje o diagnostica | diagndstica deb'tdgrnente G oFastopez Iuran o
INTERPRETACION D | actualizado (no mayor | actualizado ~ (no | =25 MEME 1T 0 | vigencia de Sontats,
MASTOGRAFIAS a 2 afios) con validez | mayor a 2 afios) | P> M copE Hetiie | podrd
BILATERALES oficial (Instituto | con validez oficial | °°P ; rescindir el contrato
= . imagenologia,  con
Mexicano del Seguro | (Instituto ;
; ; ) entrenamiento en
Social y/o Institutos | Mexicano del | . !
; : interpretacion de
Nacionales) donde se | Seguro Social y/o :
: : mastografia de
describa los hallazgos | Institutos ot
. ; tamizaje o
obtenidos por este | Nacionales) g iy
T : diagnéstica
procedimiento. donde se describa 3 3
actualizado (no
los hallazgos
. mayor a 2 afos) con
obtenidos por este : i
Pz validez oficial
procedimiento. =
Todos los resultados | Cuando los | Se  aplicara  una
deberan ser firmados | resultados no | deduccion al pago
por un  meédico | sean firmados por | Que  se  calculara
ENTREGA DE f.-spec'ralisl.ta' en | un médico ap}l;cand!o xlmr . ‘HI}{; Has;a pord ?ani:els]
RESULTADOS |mtageno C.)gli. con especiaiista en S0 ret'e ;ao tE ta ocasiones au d
« . r i i
SERVcIo De esTubio € | ST | imagerloincon | 0K 0 ontets | vgerci el ot
INTERPRETACION  DE A entrenamiento en | e 1Bl Instituto  podr
mastografia de | | B prestador de servicio | rescindir el contrato
MASTOGRAFIA izaie o di st interpretacion de d bligad
BILATERAL MOVIL tamizaje o diagnéstica poon d queda obligado a
actualizado (no mayor | Mastogratia € | entregar el resultado
a 2 afos) con validez | tamizaje 0 | debidamente firmado
oficial (Instituto | diagnostica por un médico
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DEDUCTIVAS
; Sty ' Limites de
Concepto u obligacién Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccién incumplimiento
IMexlicalno del Seguro | actualizado  (no . especialista en

Social y/o Institutos
Nacionales) donde se

mayor a 2 anos)
con validez oficial

imagenologia,  con
entrenamiento en

describa los hallazgos | (1nstituto interpretacion de
obtenidos por este | paxicano del | mastografia de
procedimiento. Seguro Social y/o tamizaje o]
; diagnostica
Institutos ;
Naci | actualizado (no
Acionales) : mayor a 2 afos) con
donde se describa | |25 oficial
los hallazgos

obtenidos por este
procedimiento.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

El Proveedor garantizara la prestacion del servicio mediante pdliza de responsabilidad civil con
cobertura de dafios a terceros, el monto de la pdliza debera cubrir por lo menos el valor del contrato,
dicha poliza debera ser entregada en copia en la oficina del Administrador de contrato dentro de 5
(cinco) dias habiles contados a partir Del primer dia de inicio de vigencia del contrato.

En caso de ver afectada la salud la derechohabiente o desarrollada enfermedad crénica por negligencia
imputable al prestador de servicio por la equivocada realizacién o interpretacion de los estudios sera
responsabilidad total del proveedor las cantidades que se determinen por algun tipo de indemnizacion f

PLAZO Y FORMA DE PAGO

El pago se realizard en pesos mexicanos dentro de los 20 dias naturales contados a partir de que se
presente el CFDI. de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para trdmite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de
fondos fijos”, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacién comprobatoria que acredite la prestacién de los servicios, conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, De los Lineamientos para promover la
agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios
relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del RLFPRH, y requerida en la
normatividad de pago que conforman el Anexo 2 del "Procedimiento para la recepcion, glosa y

e
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aprobacién de documentos presentados para trémite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacién y control de fondos fijos"

Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: niimero de proveedor, nimero de contrato y la indicacién
de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

El pago se depositara al proveedor en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electrdnicos
Interbancarios

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera
solicitar a las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo al
proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el proveedor o, para
que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

Para comprobar que los servicios médicos subrogados se estén otorgando de conformidad con lo
establecido en el presente requerimiento y que los equipos con los que se presta el servicio cuenten
con una antigliedad no mayor a5 (cinco) afios de su fabricacién, la Coordinacién de Salud Pdblica y/o
los Directores de los hospitales generales de zona y/o de Unidades de Medicina Familiar designaran al
personal necesario para realizar supervisiones aleatorias durante la vigencia del contrato,
adicionalmente se realizaran llamadas telefénicas aleatorias a los derechohabientes a quienes se
emitié hoja de subrogacién para comprobar que se haya otorgado el servicio en los términos
contratados y con un trato digno para las pacientes
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ANEXO 3 (TRES)
“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
Afianzadora Denominacién social: . en lo sucesivo “LA AFIANZADORA” con Domicilio: y
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA" con Domicilio:
Av. Alameda N° 704, Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" sera y a "la Beneficiaria" ser4 a
los servidores publicos maria.corpusr@imss.gob.mx itzel.pozos@imss.gob.mx; aa_nQr_a.gggciame_@@gs.g_ob.m\x
en archivo PDF enviado por correo electrénico.

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo “EL FIADO",
Nombre o denominacién social: . RFC: , Domicilio:
(El mismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la péliza:

Numero; - (NUmero asignado por la "Afianzadaora", Monto Afianzado: . (Con
letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: Fecha de expedicién: ;
Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza, Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada
sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO™:

Ndmero asignado por "la Contratante™: . Objeto: . Monto
del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: -
. Fecha de suscripcién: , Vigencia: (la establecida

en el contrato), Tipo: (Adquisicion de Bienes 6 Contratacién de Servicios), Obligacién contractual /
para la garantia de cumplimiento: divisible

Procedimiento al que se sujetari la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: E| previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas.,

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, “el fiado", “la afianzadora” y
cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a Ia jurisdiccion y competencia de los
tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de
su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los
articulos 69, pentiltimo parrafo, y enlos articulos 54, fracciones II, IV, V, XI y XIV, y 55 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la fianza sera en el portal de internet (sefalar portal)
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,
RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado
o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, aun y
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de
esta poliza, que es (con ndmero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % (diez por
ciento) del monto maximo del "Contrato". La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de
cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatarios de
ampliacién en el monto del “"Contrato” indicado en la caratula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el
20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora"
emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida
ampliacién, sin que se entienda que la obligacion sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al
"Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos
subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud de “el fiado”, la "Afianzadora"
podra garantizar dicha diferenciay emitira el documento modificatorio correspondiente. La "Afianzadora” acepta
expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado; de estipularse que
es divisible, la "Afianzadora" pagaré de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas hasta
llegar al monto total de la presente fianza si es el caso.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en
su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que
garantice en los términos del "Contrato™ y continuara vigente por el plazo de DIEZ MESES contados a partir del dia
siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir del dia siguiente en que la “Beneficiaria”
notifique por escrito a el “Fiado” la rescision administrativa de el “Contrato”. Asimismo, esta fianza permanecera

vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen

en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente y

que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo !
establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual
debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente
garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o
ampliacién al fiado por parte de la "Beneficiaria" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan,
por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seqguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.
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SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los
supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la
"Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Sequros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos
documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos
administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por
lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos
que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e
inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizaré el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacidn se encuentre subjudice,
en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias. La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la
garantia, el otorgamiento de la suspensién al “Fiado”, acompanandole las constancias respectivas que asi lo
acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte
sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o yuxtaposicién de
garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistird su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza de fianza y en
sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedaré liberada de su obligacion fiadora siempre y
cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podré solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual
deberd presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando
el “Fiado" solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, deberé presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se cancelard cuando habiéndose
cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Beneficiaria" haya calificado o revisado y
aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados
y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el “Fiado”, respecto
del "Contrato" especificacdo en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo
279, de Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la "Afianzadora” y ante
cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Cadigo Civil
Federal.
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DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd entregar a "la
Beneficiaria”, una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccién de correo electrénico, o ambos

conforme a lo sefalado en la caratula de esta pdliza.
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ANEXO 4 (CUATRO)
“Oficios de Designacion”

-'J‘!\ @ GOb‘ET“O de Eﬂ STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
v México | D MmNl

I N 1200100/044/202¢
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada . Of. ¥ m?oo zfobow f.‘g?’
en Aguascalientes Aguascalientes, a 05 de fobroro de 2025

Jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas,
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Dra. Hilda Monica Lopez Cervantes

Cargo: Coordinadara de Prevencién y Atencidn a la Salud

Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC: LOCH750227PG6

CURP: LOCH750227MSPPRLO2Z

Correo Institucional: hilda lopesce@imss.gob s
Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41117
Presente

De confarmidad con lo establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso b) de las
Politicas, Bases y Lincamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social, lo designe a Usted como administrador de
contrate que se derive del procedimiento de contratacion del Servicio de Estudio e
Interpretacién de Mastografia Bilateral, para cubrir necesidades del ejercicio 2025, siendo el
responsable de verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones que del mismo se

deriven.
" . A "
Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo. -
Atenta I\"IEI'Ié
“Seguridad y Solidaridad\Social®
—— ‘I
AN\
| \ N
t i
— e
Dr. Victor Ivan Garcia God s
Titular de la Jefatura de Serwclos._dol")r(lnciones Médicas
I Nombre del Rewpans EEA |
Rt.'\«uﬁ Lic. ih F“u.:r.. Gonialer WLl S0
Claboro Miro. 1 iéctor Gustave Péres Angulana. |
Ayenils Alasads o 704, Col del Trabajs CF, 20180, Aguatiabentel. Agusssalente Tel (445) %% 200 et 421 31 bk €
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Organo de Operacié inist D t Of. N" D19001200100/043/2025
eng.'fguascaué’:{es o Admilnistrativa Dexconcantiads Aguascalientes, a 06 de febrero de 2025

lefatura del Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacién Auxiliar Qperativa Administrativa

Dra. Marla Josefina Rodal Diaz

Cargo: Coordinadora de Gestién Medica

Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC: RODJ610226MKA

CURP: RODJ610226DFDZS0N2

Correa Institucional: maria rodal@imss.gob.mx
Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41117
Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones Il y 11l v 46
fraccién V de su Reglamento, numerales 4.25 ¥ 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases Yy
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como
representante del drea técnica para los eventos programados en el procedimiento de
contratacion del Servicio de Estudio e Interpretacién de Mastografia Bilateral, a efecto de dar
respuesta clara y precisa a los planteamientos de los participantes, asi como para evaluar las
proposiciones técnicas que sean presentadas por los mismos., Lo anterior para cubrir
necesidades del ejercicio 2025,

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo,

Atentamense
"SequridadyS:o/de;l_r_iga&Eo:ml"
; <\

o\

\\

¥4
1] s L, -
Dr. Victor Ivan Garcla Godfnez.
Titular de la Jefatura de Servicibs de Prestaciones Meédicas
A i

o
I Fl]ﬁcldn_ ey Nombre del Responsable [ L ) Cargo.
| Revisd Lic. Rubién Pizata Gonzdlez, o | Ceardinadar Auxillar Operativo Administeat bvo o
Elabors Miro. Héctor Gustavo Perez Anguiano, | Auxiliar Apayo Operativa 01 y D2

Arraide Alameda N 104, Enl de! Trabaju © P F0180, Agusicaientes, Ag.ai s mmte Tel 445 STHI200ER 41101 wawsmiigop

S5M0048
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Zsy, Gobierno de

wiEy México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SIGURIDAD ¥ SO0 10 AIE AL S0 1AL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Of. N* 019001200100/044/2025

Aguascallentes Aguascalientes, o 07 de febrero de 2025
Jefatura de Servicios de Prestaciones Mddicas. b

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Dra. Gabriela Contreras Terrazas

Coordimador Auxiliar en Salud Pablica

Area de Adscripcion: Jofatura de Servicios de Prestaciones Meédicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col dol Trabajo. Aguascaliontos, Ags.
RFC: COTG760728MLZ2

CURP: COTG760726MZSNREOD

Corrao Institucional: gabriala, confiraeras I inas ok e

Telafono Instilucional: 4499752200 ext. 41117

FPresonte

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 dltimo parrafo de
las Poliucas, Bases y Lineamientos en Marteria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion
de Servicios del Instituro Mexicano del Seguro Social, le informo gque sc le designa para que
funja comeo Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de contratacion del Servico de
Estudio e Interpretacion de Mastografia Bilateral para cubrir necesidades del ejercicio 2025, a
efecto de que verifique que las obligaciones gque se detallan enseguida se cumplan a entera
=atisfaccidn del Instituto y en caso contrarie se informe al Administradaor de rontrato
adjuntando la documentacion que evidencie en su caso el incumplimiento:

T : £ F i d s L
SFRVICIO DE [STUDIO € 0 prestodor de servicio delwsd roalvar al ostudio de Cuando el pr Ackor
INTERPHE TACION [« 4 dentro de 60 minutos CoNtados a R Uo Quo ol Paciento ter e wevicho o reabce

MASTOGRAFIA DILATCRAL gabingte dol mbmo b solicitud (formato 4-30-2/038] [Anoxo 1) v | el cAtuchio o
L] ESTABLECIMIENTO | fanmato denominado ANING 2 SOUCITUD DE MASTOGRARIA. o | mastogratin -
o provador de servicio debord corclommme gue aicna sobcltueg ostd | interpratacin dentia

wrilada v linmada por ol médico ratante v autorzada (rmada) por ol | ao ] minuta

Drgctar © SubDecton Medico en lurna, de los Hospita
| e Zona Mimenos 1, 2 v 3 o Director Medico o lofe de CF
Unictasies de Madicing Famiiar Mameros 1.2, 3, 4.5.6,7. 0.9, 10. 1 y 12
o ol Coorinador  Ausiliar e Salekd PaBlca on el OO0AD
Agumtcatientos

COMADOS @ PAE e
o wrl R bnten
ntor gatineto
T b sorlic itud
1o A0 2080

? z

| xa 1] v formats
| | senominedo ANEXD
2 SCOUCITUR  DE
l — ﬁ‘.h.‘.:_(}s'-llf\& in P
-
e \
\ /
{

29\}&5 Auwninta Alareds fo. TO4, Cotge! Trataio ©F J3190 Agusisalaries, AZuticaimntes, Ty
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Gobiernode @ = _
Mex‘c '-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
0 | Q) AIELEIDAD Y SOLIDARIDALD WOCIAL

EMNTREGA DE | Cuando el _resultado sea mama normal [BIRADS 1) & hallazges | Cuando ol prestador |
RESULTADOS PARA EL | benignos [BIRADS 21 el prestador doe senvicio debord entrogor a la ‘ de SUTVIZIo no |
| SERVICIO DE ESTUDIO £ | UMF uHospital conespondionts (ios dias midreoles de cada semana, snegue tas

| INTERPRETACION OE | en ol twno mantino, en b Dreccion de B Unidad] ol resultodo | resultddos on los
| MASTOGRAFIA BILATERAL | impreso en ol formato ANEXO 2 SOUICITUD DE MASTOGRAFIA, | plazas v términas
| EN ESTABLECIMIENTO | adicionalmante doberd inciuir Lis  imagones v resultades de | establecicos de
| ruo nterpretacion on el sistema que puerrmita la iMponacikdn de imagenes | contormidad con los
‘ DICOM  do estudios nwlizodoy por o proveedor pora su | DIRADS que arraje el
|

NCOPOracan ¥ alma an al shtema RIS/ PACS que el instituto | estudio
designe, debidamenio e uJu con los datos del paciente
incluyendo némero de seguridad social v la empeesa que realiza al |
Beludin

Los resultados  entregados a as UMF, debe
1elacionAdas en un infomme viago tanto o la UMF
como a la Coordinacion Auwiliar ¢o Salud Pablica. can i finalidad
conoCer o do las pacienies vy productivicdad ool
roveedor, .nr\da ol Formalo RELACION DE RESULTADGS DE
MASTOORAFIAS [ANEXO 5)

5a solicita un informe diatio en formato Excol da las mastogratias
ciladas, espontaneas y realizadas da pravio y deberd ser enviado al
| corron a la Coordinacion Auxiliar de Satud Pablica, dicho informe
dabora contener los sigulentes datos: NUmoro consecutivo, nombre |
de la paciente, eded, numero do segundad social con agregado, UNMF
de adscripcian vy fecha de toma, Formato “INFORME DIARIO |
MASTOGRAFIA SUBROGADA® [ANEXO 4]

n estar debidamento

1o que on caso de do'urmh—ar ! modnco ragidlogn B I'lAI‘: 0 [cero] |
duburd  realizame b Bor
determinar_BIRAD. gm-nrp a Q I:e'fal sin co-uo adpcloml para_gt
Instituto, Todos los b ido deboen
de Bovar [ imterprotacion dn‘lnlhdn el mh.mo ¥ sof incluida en el
sistema gue pormita b imponacidn de imagenes DICOM de ostudics
realizados por el provecdor AN w INCGIEOtacksn v almacenomiento
| al sistema RIS/ PACS que el instituto um.-cnc las imadgenes y
roesultados deboerdn ser L] por ¢l médico
que la interpreta.

|
1
|
| .
‘ No_se aceplaran rosuliados de masiografia con BLRADS 0 [cerol par |
|

| £n los cosos que se identifiquen con clisificacikan Bl RADS 0 [CERO), e
provecdor debord realizar toma de proyeccidn  adicional vy
ultrasonioo complomantario para cbiener diaghostico concluyente, |
realizado por un médica espoc on fadislogla con entrename
en interpretacitn de mmlogratia de lamirzac yio diagng '
actualizado [na mayar a 2 afos] can valide: oficwl (Instituto Moxicans
del Seguro Social v/o Instiuios Nacionales] sin costo adcional para o |
Instituto antes de gue s¢ retre by paciente de su gabinete y/o ames
dolas A8 horas.

Cuando el resultado sca: BIRADS 3, 4 & 5 ol prosiadar de servico
dobord informar via correo electrdnico a la Coaradmnacion Auxilar de
Salud publca contro do s proximas dos horas ao haboer obtendo ol
resultado, adicio: uitado dod ostudk on ol thloma gque
permita Ly impo, KWn de imagenes DICOM de estudios realizodos
POt ¢l provecdor pard su INTorporacan v almacenamiento al sistoma |
2025 ARG FAGS Cre POATROALO ChsETRY T GO P M A TRAOE Cla) L s (28] %7 M.I* i gan .

la inturpretacidn disgnotica en forma jmﬁrws doberd sor entrogado | =)

=

| r
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al siguiente dia habil de haber culcn-ﬂn ol resultado, al Dircctor o lefa |
de Clinica de b unidad do que 50 trate

Cuando_cl resultado son: BIRADS 3, 4 0 5 ol prostador de senvicio |
| debers informar via correo cloctrdnico a la Ceardinacian Auxiéar de |
| Salud pdblica dentro do las praximas dos horas do haber obitenido ol
| resutado, adicionalmente el resultado del ostugio  an disco
coOmpacto Que contenga imidgenes  digitales, W interpretacian |
diagnostica en forma improsa  doberd sor entregado al siguiente ala |
hibil de habar obtendo e reswtado, al Diractar o Jefe de Clinica de |
1 unidad de gue so trate

de | fijole de servicio de RX o Director de l0s Hospitales Gonerakes de | Cuando ol prestador |

Solicilud

It pretacian de | Zona Noly 3 asi como el de la UMF No. 10, solicitard via coneo | fe senacio no acuda

mastogralia clectronico o llamada telefénica ol prestador de servicio para que | a ecoger las
| acuda & las instalaciones del Hospital o unidad médica por los | imdgenos de
| resultados de imigenes de mastagrafia o interprotar, of prostador de | mastagratia a

servicio deberd acudir en un plazo maximo de 1 dia habil contado o | interpretdr en un
partir de que se e haya sohcitada, on un horatio de 8:20 4 14-00 horas plazo Jmaximo de 1
| dia habli contado a
Las imagoenes de las proyeccionss de mama a mierprelar =0 onviaran | partit de que e o
en Us6 o Dsco Externo Duro, 1a USE o disco duro serd faciitada per el | haya sof
proveador. ademds de incluic ol formato onginal de solicitud de | homno  de B30 a
subrogacion y servicios [4-30-2/03] asi como el ANEXO 2 SOLICITUD | 14.00 haras
DF MASTOGRAF(A

EHIRIGA DI RISULTADCS | £l diagnostico o resultado se debors entregar dentio de 105 5 dias
PARA  EL SIRVICIO DL | pabiies contados a partir oo que s0a entregads los dacumentos y

INTERPRETACION 5 » 1o o Al -
MASTOGHATUA Bit ATERAL l repaiao de ostudios de mastogratia pard su interpretacdn, utiizando

entregue £
! @ sistema gue pormitd B importacidn de imagenes DICOM de | u.ln-m:nn o

| estuddios reallzados por ol provecdor para su Incorpotackin v de a
almacenamiento al sistoma RIS/ PACS gque el instituio designe | | pretacion en los
adcionalmente deberd presentar el resultado impreso oo la | plwas v horwios
mastogralia interpretoda on ol lormale denominado ANEXO 2 ustablecdos
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA, de lunis a viernos de 8:00 0 19.00. tn
€350 de que el reporte w0 oncucntre dentro de la categaria Bl RADS
| 3. 4 y 5 deberd repontarse on un ponada nd mayor de 2 [dos] dias
habiles posterkores a la toma del ostudio complemaentaria,

La entrega del resultado do uitrasonido pot complemontacion
diagnostica deberd entregarse on un plaZo no mayer  a dos dias
habdos posterions a 1a realracion da! ultrasonido

‘ El resultado del estudio de mastogratiy de tamizaje debo ropornarse | ®
de acuerdo con la olima clhsficacion de DHRADS, que ostan
disponible en la pagina del Centro Naclenal de Equidad de Gencto v
Salud Reproductiva
[Nmfﬁmwgob mx/salud/enegst] v generar ¢ ropane con base a
Io '.‘Sﬂﬂ.llaﬂo on la NOM- 004 S543-2012 del expodicnts clinico.
£r rhelar de servicio d dovalver  las solicitudes que recibio
asi como Bmitir ¢l diagnostico segan la clasificacidn BI-AADS de o
mierprotacion diagnostica por escrito de kos hallargos obtenidos por
este procedimientos on Ly misma drea donde hlzo a recepcion de los
mismas. La  interpretacion o mastogratia vy B realizacion o
| interpretacion  de  witrasonedo, 1o debera  realizar un médico
WAL S0 SDaeengiala. cop enyeapm) ﬂu“ﬂ?—“a.{“?‘l?‘i-kc"-ﬁ STHII00CATA 11T wwik i gok ma
rafia de tamizajc o diagnostice
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afios) con vahder oficial [In Mexicano del Scguro Soc Wn |
Instiutos nacionales) con certificado vigente por o Conseio Mexicano
de Radiologia e Imagen.
1] p:ow.:edor deberd enregar en la direccidn  donde recioid los
La B i6n dol estudio de mastogralia por ascrito en
original, 1a cual deberd de cumplir con 135 normas oficiales mexicanas |
del dmbito de apbcacian [NOM-041-.55A2-201, Para b provencon, |
diagnostico, uatamiento, control v vigitancia opidemicidgica del |
cancer de mama y NOM-004-58A3-2012. del expediente elinica) |
|
|
1
|

Cuando_el _resultado sea ma_nonml [BIRADS 1) o hallargos
benignos [BIRADS 2], of prestador de servico debard inclulr an o
Sistema que permita la impaortacion de imagenes DiICOM de estudios
realizados por ¢l proveedor pata su INCoIpOracion v almacenamienio |
| al sistema RIS/ PACS que <l instituto designe  adicionalmenie deberd |
presentar ¢f resultado improso de 13 masiogralia interpretada en el |
farmato dencminado ANEXO 2 SOLCITUD DE MASTOGRAFA |

|
Loy resultados entregados a las UMF o hospial , deberdn estar
debdamente relacionadas en un informe en formato Excel y enviar
una relacion via coned electronico tanto a ta UMF como a la
Coarcinacion Auxiliar de Salud Publica of mismo dia que se realice a
entroga, con la finakdad de conocer los resultados de las pacienios y
productividad dol proveedor. [ANEXC 3
RELACION DE RESULTADOS DE MASTOGRAFIA) |

NG 42 ACeRAtAn resullados oo mastoaralis B-RADS 0

En los casos de r;n(- el resultado de b interpretacién arroje un BI RADS
natificar o clecironico y/o
IIamada telefdnica o b Coordinacion de Salud Pablica y unk:lad
midica que solicitd ¢l servicio de i (&) iGN, que se
cstudio adicional. Una ves que se hayan realizado los estudios
complementarios e notificara ol provecdor para entregarle
nuavamente ¢ estudio compls ta para ir ion sin costo
| adional para el instituto, el proveedor deberd inchulr ol resultago di
interpretacion on ol sistlema que permila b Imponacion de imagenes
| DICOM de estudias realizados por el proveodor para su incorporacian
| v almacenamicnto al sistema RIS/ PACS que el insttulo designe

La hoj del formato de subrogacdn quedard en resguardo ool |
provecdor para respaldar la factutacion balo el pringipes de servicio |
“interpretacion de mastogratia biateral” |

£l ultrasonide debard ser realizado pot un médico especialisia en |
radiologia con entrenamicnio on interpretacion de mastogratia de | |
tamiraje y/o diagnostica actuakzado [no mayor a 2 aftos) con valider | |
ofical [Instituto Mexicano del Seguro Socil v/o Institulos Macionales]
3in costo adicional para of Inttituto vy emilir un resuttade en un plazo
no mayor a dos dias habiles postencres a la realizacion del
ultrasonido.

Cuando ¢l resultado seo BIRADS 3 4 6 5 ¢l prestador de senvicio
acbord enviar el resultado impreso de b mastogratia en el lormato
denominado ANEXO 2 SOUCITUD DE MASTOGRAFIA.  Asi cemo
2025 LADOUma - M9 COMEa R YONIGOD 19 LO0iHinIcian da Salvd Pikilica 50

¥ e | deberd Inclulr las imagenes y resultados de interpretacion en ©
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SILCMa que permita 1 importacion de imagenes DICOM do estudios
por clp COr Para su incorporacion y almacenamiento

al sistema RIS/ PACS que el instituto designe, dentro de 24

pastoriores a la abtoncidn de resultado de mastogralia.

| Los resullados d¢e s micrpretaciones  de mastogralia, debord

registratine ol provecdor on el apanado concspondiente de la
sofotud invtitucional de sobcitud de mastografias
internacional de clasificacion por BI-RADS pudicndo ser 1, 2. 3, 4y 5
con las respoectivas sub clasficacones a panir Ge la categoria Bl RADS
4.y debidamenie lermada por el médico radiclogo rosponsable que
desgna el proveedar

reakiza v
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-55A3-2012, DEL EXPECIENTE

Contrato cuando e

MASTOGRAFIA
BILATERAL MOVIL

ENTREGA
RESULTADOS

2025

Anao de
La Mujer
Indigena

SERVICIO DF ESTUDIO |
E INTFRPRETACION DF

ar el euudo

la unidad meévil del mismo la solcitu
formato denominado ANEXO 2 SOUCITUD DE MASTOGRAFIA, ¢l
prestador de senicio deberd cerciorarse que dicha solicitud osta
sellada y fiemada por o médico ratante y autcrizada [femada) por ol

e CI

de Zona Nimeros 1, 2 y 3 o Directar Médico o b

o of Coordinador Auxiiar de Salud Pablica en el OOAD

Aguascaliontes

Cuando_ el resultado_sea_mama_normal [BIRADS 1] o hatazgos
benignos [BIRADS 2] @l prostador de senvicid deberd antregar a ta

MASTOGRAFIA MOVIL

| adcionalmente  deberd

UMF u Hospital corrcspondiente, [los dlas midrcoles de cada semana,
on ¢l twino matutino. on b Direcclan de la Unidad] ol resuitbdo
impreso en el tormato ANEXO 2. SOUCITUD DE MASTOGRAFIA
incluir las  imagenes  y  rasultados  de
interpretacion en ¢ Sistema Gue RaImita 13 imponacion de iImagenos
DICOM de estudios realizados por el proveedor para s
INCOIPOracion y almacenamiento 3l sistema RIS PACS que @ irstiluto
dasigne, debidamente identficado con 103 datos del paciente

ustudio

Los resultados  entegacos a s UMF, deboran edar debldamente

relacionadas en un informe en formato Excel y enviado tanio a la URF
como a la Coordinacion Auxiliar de Salud PUbhca, con la finalicad de
conocer los resulados de s pacientes vy productividad  dol
provecdor, utiizando o Formato RELACION DE RESULTADOS DE
MASTOGHAFIAS [ANEXO 3]

2025

dobord contenor los sigulentes 0atos: Numero consocutivo, nombre
===

dentro de B0 minutos contados a partir de que o paciente pro e a |
ormato 4-30-2/03) Anexo 1]y |

horas |

bajo el prncipsa |

|
El proveedor debeord tener un rogistro de s interpretacionst que |
deberd garantizar su almacenamiento y resguards aque |
cubra el perodo dol contrato v un minimo de 5 aflos en apego a la |

CUNICO, 3 cual doberd tonor o disposicidn del Administracior do |

ol CRudo

| masiografia c
| interpretacion denko

| de &0
Director o Subdiroctor Médice en turno, de 1os Hospitalos Gonoralos |
icn de s |
Unidades de Medicinag Famikar Nomeros 1,2, 3, 4. 5.6.7.8.9,10. 1y i2 |

incluyendo numero de segurnidad socal vy la empresa que realiza ol |

S0 sohcrna un informe diana en formato Excol de las mastogratios 1
CILACEAS, espONtancas v realizadas da provio v cebord ser enviado al |
ACQHEOE IO LN  ALoUT AT g JSokud Fubiicg. aichonn!ome .

S 8

minutos
contados & partic de
gue ol paciente
prosente on b unidad
moivil B sobcitud
[tormata  4-30-2/03)
[Arexo 1] v formalo
denominado ANEXO

s SOUCITUD  CE |

MAS

OGRAFIA

Cuando ¢l prestagar

o AVICIO no
entregue ol resultado
del cstudio [}

interpretacion en el
Rlaro sohcitado
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ey

P 3 aciom. Lﬂ,l’\'“\f df.-uhc\‘-d na. U
da adseripoidn vy focha de woma Formato  “INFORME DIARIO
MASTOGRAFIA SUBROGADA® [ANEXO 4],

No 5o aceptatdn resultados de mastogralia con BLRADS 0 [cero], por
lo que ©n caso de detormingr ¢f modico radidlogo BI-RAD 0 [caro] |
deberd_ tenlizarse  ul@sonido  y/o  proveccion_adicional  para |
doiorminar BIRAD duur-lo a 0 [com), sin cva.l.o eqmomut para_el!
Instituto. Todos los ue uler ido debon
da llevar la interpretacion detallada del mismo y sor incluida on el
sistema que permita la importacian de imagenes DICOM de estudios
realizados por el prowaedor patd s nsorpocion v almaconamienio
ol sstama RIS/ PACS aue o mslituto designe, las imdgenes vy o |
resultados debardn sor lirmados olectrdnicamoente por ¢ médico
que la inlerpreta,

En los casos que se identifiguen con clatficacion BI RADS C [CERD), of |
provecdor deberd realzar toma de proyeoccidn  adicional v
ultrasonido ¢ r warko para ob dingnostico conchuyente,
realrado por un médco cspecialista on radiology con entrenamicnia
¢n interpretacion  de maslogratia de tamizae yfo diagnostica
actudlizado [no mayor a 2 abos] con valider aficial (Instituto Mexicano
del Seguro Social /o Institutos Naciorales) sin costo adicional pata ¢l
Instituto antos de Que serelre la padenta de su gabinete y/o antes |
e las 48 haras

Cuando ol resultado wom BIRADS 3, 4 0 5 o prestador de servico
debotd informar via correo electidnico a la Coordinacion Auxiliar de
Salud publica demiro de las proximas dos horas de habar obtenido of
resultago, adicionalimente o resultado dal ostudio on of sistema que
permita la imponackdn de imigenes DICOM de estudios realizades
par el proveedor par su Incorporacidn y almacenamiento al sistema
RIS/ PACS que ¢l instituto dosigne, que contenga imaganes digtales. |
L interpretacion diagnostica on forma imprew deberd sor entregado |
al sigusante dia hibil de hobaor obterids el resullado, al Directlor o Jofe
de Clinica de L unidad de gue
“EL PROVEEDOR™ entregard par o y/o vid cloctronica un informe
diarea  al INSTITUTO® al término de 18 [ormada & travids de  IFCRVE |
DIARID  MASTOGRASIA SUBRCGADA [anexo 4), dicho luado debo |
comenor numero crongidgico.  fecha do 1oma, nombre completa |
liniciando con nombre y apciidos, numero de seguridad sacial a 1t
digitos con agregado, odad, fecha de nacmienie,  domicilio,
1eikdiono, fecha de toma de eslwdio, lipo de castudio tamizaje o
| diagnostical, prmera ver © subsecuente, resultado del estudio
establecido dentro de ia clasificacion de BIRADS 1 al 6 al Director
Miédico de la Unidad de Medicing Familiar v a Nivel Delegacional on
1a Coardinacion Auxiar de Salud Finica responsabie del Programa.

| FRENEREC e —————— AT Ao TR R P APETL NS T W S L |
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Tedos os resultados deberan sef fin
MAQEnalcgly, con

|
ENTREGA 411 ! % por un médico
RESULTADOS o I[es:y.‘tu]l.'nn on

|

|

]

|

REALIZACION g | Interpretacion do mastogratia de tami

MITAPRETACION Df | actuatizado [no mayor a 2 afias] con vald,

i
MASTOGRATIA Moxicang dol Soguro Soca! y/o | Macionales)
oL ATERAL EN | gonde so doscriby 1ot halargss oblenides por oste
‘ ESTABLECIMIENTO | poocedimionto
o |
| . |
| ! Todos s resultados dobaran ser famados por un midico
| !c'nocna St Oon  IMmagenologia,  con  ontrenamenlo en
ENTREGA E | interpretacion do mastoaralia de tamizae o disgnd
RISULTADOS oL | actuakizado [no ra 2 afios] con ¢ oficial finst
INTERPRETACION DF | (0 o0 07 01 o Social b ) $AC Ionales]
MASTOGRAFIAS ! c e Sachal yio s Nacio ]
DILATIRALTS | done s hatlazgos aoblenidos por eate
| procedimic
|
|
hados debe fan scr firmacios por un moedco
ENIREGA e Enignanuedio o
RESULTADOS CRAGNOSICA
SLRVICKD m aficial [Institulo
| ESTUDIOD Meoxicano del Segu qoL-dl \fa'
INTTHPRETACION l)l | dondo s describa 'as halargas
MASTOGRATIA

| € Haleh
BILATERAL MOVIL presed 2]

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saluda.

Atentamenty
“Sequridad v ‘S-JL-'d.ariomj\_k\a‘.c:ar

ey

Cuando los resultados no scan
femados por un Medico espoecinta
en imagenologia, con entrenamiento
en inwerpretacion de mastografia de
tarmr o dugndstica  aclualizado
[no mayer a 2 ahos) con vatidez ol
tuts Mexicana del Sequre Socal
| wie iutos Nacionales] donde se
| deseriba los hallazgos obtenidos por
| oste precedimiento

Cusndo los rosultados no sean
trmados por un mddico espoecialista
on imageneiogl. con entrenamienio
en merprotacidn de mastogratia de |
| tamizaie o dagnéstca  actualizado |
i [ne mayer a 2 afos] con valide:s oficial
[Instituto Max'cano dol Seguro Social
y/o Institutos Nacianales] donde se
descrba los halargos abtenidos por
i Jimienta .

Cuando los resultados no sean
fmados pOf un MO S4pec
en image OO, ©
@n Inarpretc
wmizae o d
| inomayorad

e DaR Agaavea

S5M0048
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