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Contrato Abierto para la prestacion de SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA
BILATERAL PARA CUBRIR NECESIDADES DEL EJERCICIO 2025 (PARTIDAS DESIERTAS LA-50-GYR-
050GYR032-N-32-2025) (PARTIDA 1) 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 MEij, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes y por la otra parte la empresa denominada RADIOLOGIA AVANZADA DE
AGUASCALIENTES, S.C. representada por el DR. JESUS SALVADOR CASTRO PALOS, 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
I “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

I.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los Articulos 4° y 5°, de la
Ley del Seguro Social.

I.2. 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 Plblica Nimero
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 parrafo 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 electrénico 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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L4,

L5.

I.6.

L7.

L.8.

IL.-

IL.1.

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacién
Directa Nacional Electrénica nimero AA-50-GYR-050GYR032-N-51-2025, realizado al amparo
de lo establecido en los Articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana, 35
fracciéon III, 36, 39 fraccién I, 54 fraccién VII, 66, 67 y 68 de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 71 de su Reglamento y en términos de la
Notificacion de Adjudicacién que con fecha 21 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 cémo se desprende del Dictamen de disponibilidad presupuestal previo
con partida presupuestal numero 51351003, con nimero de folio 0000070188-2025 de fecha 03
de Abril de 2025, autorizado por el Ing. Adridn Antonio Martinez de Luna, Jefe de Servicios de
Finanzas.

Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefnala 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. 12,149 de fecha 08 de Agosto de 2019
otorgada ante la fe del Lic. Gerardo Federico Salas Lujan, Titular de la Notaria Piblica No. 52 de
Aguascalientes, Ags., con inscripcién en el Registro Publico y de Comercio No. 17 a fojas 197 del
libro 365 de fecha 13 de Agosto de 2019, cuyo objeto social consiste entre otros en: Prestar
Servicios Médicos.
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II.2. Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por la Dr. Jesus Salvador
Castro Palos quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 14,975 de
fecha 01 de Diciembre de 2020, otorgada ante la fe del Lic. Adrian Salas Diaz Titular de la
Notaria Pablica No. 52 de Aguascalientes, Ags., 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.

I1.3. Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econoémicas, y
cuenta con la organizacion 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".

I1.4. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente: RAA1908089P9

IL5. Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.30 de la Resolucion 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 sohre Produccion y
Servicios y del Codigo Fiscal de la Federacion, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo
Fiscal de la Federacién, 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 Federacidn 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 Resolucion RCA-5789-01/17
adoptada por el H. Consejo de Administracion del INFONAVIT en sesion 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 Situacion 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.

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".

IL.6. Senala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos }\

legales y de notificacién relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Av.
Convencion Norte No. 1706 Interior B Frente a Starmedika Colonia Circunvalacién Norte,
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IL.7.

I1.8.

III.-

IIL.1.

C.P. 20020, Aguascalientes, Ags., asi mismo sefnala como medios de comunicacion y para los
efectos sefalados anteriormente, el correo electrénico nrda2003@hotmail.com y el teléfono
4491827154.

Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 71 y 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 determinacidon 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 comisidn en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados
para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion 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 informacion que
en su momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de
adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a
fiscalizacidn de los recursos de carécter 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 revaocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:

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
(PARTIDAS DESIERTAS LA-50-GYR-050GYR032-N-32-2025) (PARTIDA 1) en los términos y condiciones
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establecidos en el presente instrumento legal y los anexos que forman parte del presente contrato,
mismos que se enuncian a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Propuesta Econémica, 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 prestacion de los servicios objeto del
presente contrato, un importe minimo de $ 397,600.00 (TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y un importe maximo
de $ 994,000.00 (NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.), mas 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 UNITARIO | MONTO MiNIMO MONTO MAXIMO
PARTIDA RENGLON DESCRIPCION OFERTANTE SIN IVA SIN IVA
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE
A MASTOGRAFIA BILATERAL EN ESTABLECIMIENTO $450.00 $216,000.00 $540,000.00
FIJO
1
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS
B BILATERALES $200.00 $181,600.00 $454,000.00

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 del SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL PARA
CUBRIR NECESIDADES DEL EJERCICIO 2025 (PARTIDAS DESIERTAS LA-50-GYR-050GYR032-N-32-

2025) (PARTIDA 1) por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y el precio sera
inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuaréd 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
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prestados y a entera satisfaccion 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 trémite de erogaciones ubicada en el
primer piso del domicilio sefialado en la declaracién L.7.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relna 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" debera presentar en las dreas de tramite de erogaciones la representacién 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 numero 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, denominacion social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la
indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de sequridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni genere numero de pedido y recepcién en
el modulo 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-recepcion 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
electronica 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.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI, no se computara para efectos de
pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “"LAASSP".

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

EI CFDI o factura electrénica se deberé 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 areas 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" la 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" realizaré las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido
el contrato, no procedera 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 tendrdan como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite 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".

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 estaré a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.
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QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacién de los servicios serd 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 seran 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
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 22 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 modificacion se formalizara mediante la celebracion 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
constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada
por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.
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Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por
el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para
ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, dltimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal
se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

El Proveedor se obliga con “EL INSTITUTO” a entregar al inicio de la prestacién del servicio, una
garantia por la calidad de los servicios prestados, mediante pdliza de responsabilidad civil con
cobertura de dafios a terceros, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién al
Consumidor., con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS)

NOVENA.- GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 69, fraccién 11, 70, fraccién 1, de la “LAASSP”; 85, fraccién III, y 103 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual podra ser, divisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato, la cual sélo se hara
efectiva en la proporcién 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 deberd 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 mas 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" podré rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en
el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serad considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.
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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
formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
"LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién 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"
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dard inicio a los tramites 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 resquardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinacion 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 verificacion 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.

B. Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.
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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 informacion 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, Coordinadora de prevencién y Atencién a la Salud con R.F.C. LOCH750227PG6, y/0 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.

Las circunstancias ajenas que surjan, durante la entrega de los servicios, serdn de entera
responsabilidad del proveedor y serd obligacion 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, obligéndose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto, a presentarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL
INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.
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“EL INSTITUTO" aplicard 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 econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electronico, 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 propdsito de garantizar el cabal
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO", de
conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85 fraccion V, 86
segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicara las sanciones descritas a
continuacién, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion 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
obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedarad condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea
rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.
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El pago de la pena podréd efectuarse a través del esquema eS5cinco 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 comunmente 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 podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

El Administrador del Contrato serd 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 aplicacion
de las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard 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 udltimo pdrrafo del articulo 45 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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
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, seglin 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 J
presente contrato en el ANEXO 1 (UNO), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su

consulta en el portal de compras gubernamentales COMPRAS MX

DECIMA SEXTA.- SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR"” deberé 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.
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“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 seradn 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, cumplira con la inscripcion 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 seguro social, acepta que “el
instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

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

“EL PROVEEDOR"” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o0 moral, con excepcion 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 parrafo anterior, dentro de los 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de
los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demds 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.
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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 reclamacion 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 liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion 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
del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podréa difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién
Pdblica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demés
legislacidn aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion

del presente contrato, deberé de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad
respectivos.

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 ninglin medio, ni podré
ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga
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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 fracciéon 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 Informacién
Pablica; sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO “ a “EL PROVEEDOR" para el
cumplimiento del objeto materia del mismo, serd 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 rescision, y terminacion 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 cldusula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en
que "EL INSTITUTO" podra 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 sequndo, titulo noveno, capitulos Iy II
del cé6digo penal federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR"” se compromete a no alterar la informacion 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 razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o
evitar un perjuicio a la misma.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR" no podrd, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar
la informacién 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.
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Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion II, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion 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 suspension, el contrato podrd continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion 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 ocasionaria algln 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, podra dar por terminado anticipadamente el presente
contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en
la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose seglin 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.
"EL INSTITUTO" podra 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, més no limitativa, se entendera por incumplimiento:
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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.

c) 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 Fiscalizacién, 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 anadloga 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 cldusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informaciéon o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

) En general, 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.
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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 6rdenes de “EL INSTITUTO".

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir de la 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 consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

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 prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacién y verificacion de
“EL INSTITUTO" de que continta 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 rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique
que los impactos econdémicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescisién del contrato
resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" 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 debera atender a las
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP".
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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 rescisiéon del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas 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 computardn por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion 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 prestacidon del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO"
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

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

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

2. Pagina 20
& a Mujer
~ma)) Indigena




C’Obierqo de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. NS ) - o B | o O I . /
México e

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coardinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N05125-079-00 Registro SAI: S5M0052

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccion 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 conciliacidn 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 valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del
Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la 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, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al
Cddigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cddigo Federal de
Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

TRIGESIMA.- JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la 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.
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“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTQ" 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 sefalados en este instrumento juridico y sus respectivos
anexos, asi como la cotizacién 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 11 de Junio de 2025,

POR:
"EL INSTITUTO"”

NOMBRE CARGO RFC FIRMA

Titular del Organo de
Operacidén Administrativa
DR. MISAEL LEY MEJIA Desconcentrada Estatal en

Aguascalientes
ADMINISTRADOR DE
CONTRATO.

LEMM5507197AA

DRA. HILDA MONICA

LOPEZ CERVANTES " ; - LOCH750227PG6
Coordinadora de prevencién
y Atencion a la Salud”
POR:
"“EL PROVEEDOR"
NOMBRE RFC FIRMA

RADIOLOGIA AVANZADA DE /—\
AGUASCALIENTES, S.C. T
DR. JESUS SALVADOR CASTRO PALOS ;

“REPRESENTANTE LEGAL"

\
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ANEXO 1 (UNO)
“Propuesta Econémica, Domicilio de las Unidades, y Monto del Contrato”

Ansxo 8
PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR032-N-51-2025

FECHA: .19 DE MAYO 2025 FAB.( ). DIST. ( ). No. DE PREI IMSS:
NOMBRE DEL LICITANTE: RADIOLOGIA AVANZADA DE AGUASCALIENTES S.C.
DOMICILIO_AV DE LA CONVENCION 1706 INT B

TEL. 4491827154 _FAX: R. F. C:RAA150808%P%
CORREO ELECTRONICO: nrda2003@hotmailcom_
ESTRATIFICACION MICRO ( ) PEQUERA( x ) MEDIANA ( ) GRANDE ( )
PRECIO
PARTIDA UNITARIO
RENGLON DESCR]PCIO;&%%ERWC!O Y/o UNIDAD ANTES
DE WA
SERVICIO DE ESTUDIO E
A INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA ESTUDIO ¥ $450.00

BILATERAL EN ESTABLECIMIENTO Flo | DIAGNOSTICO

INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS
BILATERALES

DIAGNGSTICO| $200.00

SUBTOTAL 650.00
VA $104.00

TOTAL $704.00

NOTA
1- EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS
PERMANECERAN F1JOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

2.- EL LICITANTE OEBERA INCLUIR UNA VERSION ELECTRONICA (WORD © EXCEL) DE su
PROPUESTA ECONOMICA, LA OMISION DEL ARCHIVO CORRESPONDIENTE, NO SERA MOTIVO DE
DESECHAMIENTO.

AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES A 19 DE MAYO 2025

DR. JESUS SALYADOR-CASTRO PALOS
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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 Maria Chavez 1202 Fracg, Lindavista CP. 20270

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

UMF No. 3: Heroico Colegio Militar esq. 5 de mayo, Pabell6n 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 Asuncion, Sector
Estacion. CP. 20126

MONTO DEL CONTRATO

IMPORTE MINIMO de $ 397,600.00 (TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
00/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)

IMPORTE MAXIMO de $ 994,000.00 (NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.).
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ANEXO 2 (DOS)
“Caracteristicas Técnicas, Términos y Condiciones”

ANEXO TECNICO

Se requiere servicio de estudio e interpretacion de mastografia bilateral, la mastografia consiste en
una exploracion diagnéstica 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
emision 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:

MONTO
MONTO MINIMO
RENGLON DESCRItf:)OEI\Is::;IS;RVICIO UNIDAD MAXIMO
PARTIDA SINLV.A. SINLV.A.
SERVICIO DE ESTUDIO E
A INTERPRETACION DE ESTUDIO Y $216,000.00 $540,000.00

MASTOGRAFIA BILATERAL EN | DIAGNOSTICO
ESTABLECIMIENTO FIJO
INTERPRETACION DE

B MASTOGRAFIAS BILATERALES DIAGNOSTICO $181,600.00 $454,000.00

$397,600.00 $994,000.00

Para la prestacion del servicio se requiere que los equipos de mastografia que se utilizaran sean
digitales y cuenten con una antigiiledad no mayor a 5 (cinco) afios de su fabricacién, lo anterior se
de acuerdo con los Pardmetros de estimacion 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 documentacién que acredite la antigiiedad del equipo.

El licitante adjudicado deberd apegarse a los lineamientos de la 5640-023-005 “Especificacién Técnica
para el Servicio Integral de digitalizacién, post procesamiento, almacenamiento y distribucién de la
imagen de Iméagenes” emitida y actualizada por la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico
(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 Coordinacion Delegacional de Informatica.

El proveedor debera garantizar su almacenamiento y resquardo 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 deberd 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 estandar DICOM (en formato
nativo), sin compresiones propietarias y/o candados de acceso al sistema que el
instituto designe.

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

El procesamiento de las imagenes, debe tener un estricto control de calidad antes de ser usado y
mantener niveles 6ptimos mientras se encuentra en uso, acorde al capitulo 8 de la NOM-229-SSA1-
2002, salud ambiental, requisitos técnicos para la instalacion, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de diagndstico
médico con Rayos X.

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

DESCRIPCION DEL SERVICIO

PARTIDA 1, RENGLON A
SERVICIO DE REALIZACION E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL EN ESTABLECIMIENTO FIJO

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

La OOAD Aguascalientes y sus Unidades de Medicina Familiar Nimeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12,
requieren el servicio de estudios e Interpretaciéon de mastografias la cual consiste en una exploracion
diagndstica de imagen por rayos X de la glandula mamaria, mediante aparatos denominados mastdgrafos (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 visualizacién de las estructuras fibroepiteliales
internas de la glandula mamaria.

Solicitud Ordinaria de Estudio de Mastografia :

El prestador de servicio debera realizar el estudio de mastografia dentro de 60 minutos contados a partir de que
el paciente presente gabinete del mismo la solicitud (formato 4-30-2/03) (Anexo 1) y formato denominado
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PARTIDA 1, RENGLON A
SERVICIO DE REALIZACION E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL EN ESTABLECIMIENTO FIJO

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

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 3 o Director Médico o Jefe de Clinica de las Unidades de
Medicina Familiar Niumeros 1, 2, 3,4, 5, 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 realizard 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.

Las instalaciones donde se prestara el servicio deberan estar dentro de la localidad de Aguascalientes con el
objeto de que los pacientes puedan trasladarse por sus propios medios.

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

ENTREGA DE RESULTADOS:

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

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 Direccién de la Unidad) el resultado impreso en el formato ANEXO 2. SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA, adicionalmente debera incluir las imagenes y resultados de interpretacién 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, debidamente identificado con los datos del
paciente incluyendo nimero 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 Coordinacién 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
siguientes datos: Numero 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 aceptaran resultados de mastografia con BI-RADS 0 (cero), por lo que en caso de determinar el medico
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PARTIDA 1, RENGLON A
SERVICIO DE REALIZACION E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL EN ESTABLECIMIENTO FIJO

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

radiélogo BI-RAD 0 (cero) deberd realizarse ultrasonido y/o proyeccién adicional para determinar BIRAD
distinto a 0 (cero), sin costo adicional para el Instituto. Todos los resultados que requieran ultrasonido
deben de llevar la interpretacion detallada del mismo y ser incluida en el 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 clasificacién BI RADS 0 (CERO), el proveedor debera realizar toma de
proyeccién 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 afos) 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
Coordinacién 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 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 debera ofrecer un trato digno y conducirse con respeto a las pacientes. El sistema radioldgico
(mastografo) utilizado para obtener imagenes de la mama debe haber sido disefiado especificamente para este
fin con los aditamentos para el diagnéstico. El equipo deberé contar con registros de controles de calidad de los
ultimos 3 afos y vigentes segun la NORMA Oficial Mexicana NOM-229-S5A1-2002, Salud ambiental. Requisitos
técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccién radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

El proveedor debera llevar un registro de actividades de control de calidad rutinario por el técnico radiélogo, y
especifico por un fisico medico con entrenamiento para este fin, cada 6 meses o cuando lo indique el manual de
fabricante

El proveedor deberé tener un registro de las mastografias que realizan, que incluya el nimero de mastografias
que se repiten por falla técnica.

Se deberan realizar al menos dos proyecciones con apegado a la NOM-041-5§5A2-2011, para cada mama por
paciente: medio lateral oblicua y crdneo caudal. Deben cumplir con los siguientes requisitos:

1. Imagen oblicua medio lateral:

Imagen de mama completa

Anotaciones completas

Compresién adecuada

Procesamiento correcto
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PARTIDA 1, RENGLON A
SERVICIO DE REALIZACION E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL EN ESTABLECIMIENTO FIJO

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

Piel libre de arrugas

Imagenes simétricas

Pezdn perpendicular

Exposicion apropiada

Ausencia de movimiento
Interpretacion adecuada

Ausencia de artificios en la imagen

2.Imagen craneo caudal:

Borde medial presente

Sombra del musculo pectoral

Anotaciones completas

Compresion adecuada

Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas

Iméagenes simétricas

Cola axilar de la mama visible

Pezén perpendicular

Exposicion apropiada

Ausencia de movimiento

Interpretacién adecuada

Ausencia de artificios en la imagen

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MASTOGRAFIAS

El proveedor se compromete a otorgar un servicio con calidad y excelencia la cual incluye el trato digno y
cordial.

a) la persona encargada de recibir a las pacientes, les solicitara el formato original de solicitud de subrogacién y
servicios (4-30-2/03) y el ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA debidamente requisitadas en cada uno de sus
apartados. Asi como la presentacién de una identificacion oficial (credencial de elector, pasaporte, licencia de
conducir o identificacidn laboral), que acredite su personalidad.

b) En las instalaciones del proveedor, se realizara la toma y almacenamiento digital por mas de 5 afios de
acuerdo a lo establecido en la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico y/o NOM-
024-SSA3-2010, del expediente clinico electrénico , asegurando que la calidad técnica de la toma a cada
paciente sea la adecuada antes de que ésta se retire.

¢) El técnico radidlogo previo a la toma de la mastografia y con el fin de sensibilizar a la mujer para que acepte la
prueba, su posterior continuidad en la deteccién y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera, deberd
dar una explicacién clara y detallada de que el estudio, en caso de que la mastografia no sea adecuada para su

interpretacion, se solicitara a las mujeres repetir el estudio. Debera informar a la paciente que los resultados les
seran entregados al IMSS
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DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

INFRAESTRUCTURA

a) Debera contar con dispositivos, indicadores de tensién, corriente, tiempo de exposicién y emision de
radiacion. El valor nominal del tamafio del punto focal grueso debe ser de 0.4 mm o menor. La dosis promedio
glandular no debe exceder 3 Mgy por proyeccién.

b) Equipo de mastografia se requiere que sea digital y cuenten con una antigiiedad no mayor a 5 (cinco)
anos de su fabricacién, lo anterior se de acuerdo con los Pardmetros de estimacidn de vida til de equipos
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de Agosto de 2012; El Licitante debera presentar
documentacion que acredite la antigliedad del equipo.

¢) Ultrasonido de alta resolucién con transductor lineal de alta frecuencia, igual o mayor a 7.5 MHz.

El proveedor debera contar con estacién de trabajo especial para mastografia segun la NORMA Oficial
Mexicana NOM-229-5SA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién radioldgica en establecimientos de
diagnéstico médico con rayos X.

El proveedor deberé contar con otro equipo de mastografia, dentro de la ciudad de Aguascalientes, debera
cumplir con las especificaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-5SA2-2011 de Prevencién, Diagnéstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama. Caracteristicas técnicas del equipo de
mastografia: el quipo debe estar disefiado especificamente para este fin. También debera cumplir con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-229-55A1-2002, Salud ambiental. Especificaciones Técnicas para
Equipos de diagndstico México 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.

Los estudios se realizaran en el gabinete del proveedor que declare en su propuesta, mismo que deberd estar
ubicado dentro de la ciudad capital de Aguascalientes, con atencion de lunes a viernes con horarios matutino y
vespertino cubriendo un rango de 8:00 am a 08:00 pm, los sdbados horario matutino (08:00 a 15:00 horas).

Por ningun motivo el proveedor recomendara a la paciente el realizarse algun servicio extra que este fuera de la
solicitud de subrogacidn, el Instituto no tiene ninguna responsabilidad de pagar por dichos servicios.

El gabinete del proveedor que realice las mastografias debera estar supervisado por un médico especialista en
radiologia con cédula profesional y con entrenamiento especifico en mama reciente con no mas de 2 afos
previos, con reconocimiento de una institucion de salud, con respaldo documental de instituciones con
reconocimiento oficial.

Durante la vigencia del contrato, las instalaciones del proveedor y los procesos de atencidn a las pacientes,
estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se cumpla con las condiciones
especificadas.

El proveedor debera proporcionar al personal del Instituto todas las facilidades necesarias para el cumplimiento
del objeto de las investigaciones que se realicen.

El proveedor se obliga a mantener en dptimas condiciones los equipos de su propiedad que brindaran el
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PARTIDA 1, RENGLON A
SERVICIO DE REALIZACION E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL EN ESTABLECIMIENTO FIJO

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)
servicio contratado, siendo de su responsabilidad absorber los gastos que se generen por acciones necesarias
para el adecuado funcionamiento de los equipos.

El proveedor del servicio sera directamente responsable de los dafios y perjuicios que se causen al Instituto y/o
a terceros por negligencia, descuido, omisién e incumplimiento al proporcionar el servicio contratado.

También se obliga a responder ante el Instituto por el mal manejo de las solicitudes de servicio, o el mal trato
de sus empleados con el derechohabiente.

INTERPRETACION Y RESULTADOS

1. La interpretacion de mastografia y la realizacién e interpretacién de ultrasonido, la debera realizar un médico
especialista en imagenologia, con entrenamiento en interpretacién de mastografia de tamizaje o diagndstica
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 garantizar su almacenamiento y resguardo que cubra el periodo del contrato y un minimo
de 5 afos en apego a la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, el cual
deberé de ser entregado en el momento que el Instituto lo requiera,
La interpretacion de las mastografias serd de acuerdo al sistema de reporte de informacién radiolégica para la
imagen de la mama (del inglés Breast Imaging Reporting and Data System), por cada mama
Birads 0: estudio no concluyente
Birads 1: mama normal
Birads 2: hallazgos benignos
Birads 3: probablemente benigno
Birads 4: probablemente maligno, la mastografia es sospechosa de céncer
Birads 5: hallazgos malignos, la mastografia mostré cambios malignos.
En todos los casos con reporte de Birads 0, debera realizarse estudio complementario (ultrasonido).
La interpretacion de la mastografia debera ser de acuerdo a la clasificacion BI-RADS 0, 1, 2, 3,4 05 para
cada mama y el médico radidlogo del proveedor debera abstenerse de hacer recomendaciones para estudios
subsecuentes, concentrandose exclusivamente a la emision del diagnéstico radiolégico.
DEL PERSONAL
El proveedor debera contar por cada 2 mastégrafos, con un minimo de
A) 1(uno) médico que debera tener especialidad en radiologia e imagen.
B) 2 (dos)técnicos en radiologia

El medico radi6logo que interprete y firme las mastografias y/o ultrasonidos, debe ser el que haya enviado sus
documentos completos en esta requisicion. Si se cambia de Médico radidlogo, debera apegarse de manera
estricta a la documentacion especificada. La misma indicacién se aplica a los técnicos radidlogos.

GENERALIDADES
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a) El proveedor deberé tener un programa de verificacién, mantenimiento preventivo y correctivo para
garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad de las imégenes y la seguridad
b) Asi mismo la informacion generada en la operacidn de los servicios subrogados sera propiedad del Instituto y
sdlo podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

PARTIDA 1, RENGLON B
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

Los Hospitales Generales de Zona No. 1, 3 y Unidad de Medicina Familiar No. 10 requieren el
servicio de Interpretacion de mastografias La interpretacién del estudio de mastografia consiste en el
diagndstico de imagen por rayos x de la glandula mamaria, pudiendo ser a través de visualizacion en
placa radiogrdfica impresa, visualizacion o a través de monitor digital integrado a los equipos
denominados mastografos (en dosis de alrededor de 0,7 (msv).

Solicitud de Interpretacion de mastografia :

El jefe de servicio de RX o Director de los Hospitales Generales de Zona No.1y 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

Las imagenes de las proyecciones de mama a interpretar se enviaran en USB o Disco Externo Duro, la
USB o disco duro sera facilitada por el proveedor, ademas de incluir el formato original de solicitud
de subrogacién y servicios (4-30-2/03) asi como el ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA
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PARTIDA 1, RENGLON B
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

El prestador de servicio deberd cerciorarse de recibir respaldo de estudios de mastografias del
programa de detecciéon de cédncer de mama, realizadas por la misma unidad médica u hospital
relacionado datos de la forma siguiente:

1) Relacién Nominal de usuarias derechohabientes.

2) Numero de afiliaciéon de 11 digitos y agregado completo

3) Unidad médica del IMSS donde se realizé el estudio

4) Fecha de realizacién de la mastografia en el IMSS

5) Fecha de envid al proveedor para realizar la interpretacion.

6) Formato institucional de solicitud para mastografia de deteccién, debidamente requisitada por
la unidad médica del IMSS donde se realizé el estudio.

7) Hoja de solicitud de subrogacién que especifique el servicio de "interpretacién de mastografias
bilaterales ”, debidamente firmada por los responsables institucionales la firma de la usuaria y
vigencia de derechos en sello o digital.

8) USB o Disco Externo Duro (Proporcionado por el Proveedor)

ENTREGA DE RESULTADOQS:

El diagnostico o resultado se deberd entregar dentro de los 5 dias habiles contados a partir de que sea
entregado los documentos y respaldo de estudios de mastografia para su interpretacién, utilizando 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 , adicionalmente
debera presentar el 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, 4y 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 complementacién diagnostica debera entregarse en un
plazo no mayor a dos dias habiles posteriores a la realizacién del ultrasonido.

El resultado del estudio de mastografia de tamizaje debe reportarse de acuerdo con la Ultima
clasificacion de BI-RADS, que estaré 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- J
2012 del expediente clinico.
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PARTIDA 1, RENGLON B
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

El proveedor de servicio debera devolver las solicitudes que recibié asf como emitir el diagnostico
segun la clasificacién BI-RADS de la interpretacion diagnostica por escrito de los hallazgos obtenidos
por este procedimientos en la misma area donde hizo la recepcién de las mismas. La interpretacién de
mastografia y la realizacion e interpretacién de ultrasonido, la debera realizar un médico especialista
en imagenologia, con entrenamiento en interpretacién de mastografia de tamizaje o diagndstica
actualizado (no mayor a 2 afios) 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 direccién donde recibi6 los estudios la interpretacion del estudio
de mastografia por escrito en original, la cual deberad de cumplir con las normas oficiales mexicanas
del ambito de aplicacion (NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama y NOM-004-SSA3-2012, 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 importacién de imagenes DICOM de estudios
realizados por el proveedor para su incorporacién y almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el
instituto designe  adicionalmente deberé presentar el resultado impreso de la mastografia
interpretada en el formato denominado ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

Los resultados entregados a las UMF o hospital , deberan estar debidamente relacionadas en un
informe en formato Excel y enviar una relacién via correo electrénico tanto a la UMF como a la
Coordinacion Auxiliar de Salud Publica el mismo dia que se realice la 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 interpretacién arroje un BI RADS 0 el proveedor debera
notificar mediante correo electrénico y/o llamada telefénica 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 interpretacién sin costo adicional para el instituto, el
proveedor debera incluir el resultado de interpretacién en el sistema que permita la importaciéon de
imagenes DICOM de estudios realizados por el proveedor para su incorporacién y almacenamiento al
sistema RIS/ PACS que el instituto designe.
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PARTIDA 1, RENGLON B
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

La hoja del formato de subrogacién quedara en resquardo del proveedor para respaldar la facturacién
bajo el principio de servicio “interpretacién de mastografia bilateral”

El ultrasonido deberd 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 Seguro Social 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 realizacién del
ultrasonido.

Cuando el resultado sea: BIRADS 3,4 6 5 el prestador de servicio debera enviar el resultado impreso
de la mastografia en el formato denominado ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA. Asi como
informar via correo electrénico a la Coordinacion de Salud Publica. Se deberad incluir las imagenes y
resultados de interpretacién en el sistema que permita la importacion de imagenes DICOM de
estudios realizados por el proveedor para su incorporaciéon y almacenamiento al sistema RIS/ PACS
que el instituto designe, dentro de 24 horas posteriores a la obtencién de resultado de mastografia.

Los resultados de las interpretaciones de mastografia, debera registrarlas el proveedor en el apartado
correspondiente de la solicitud institucional de solicitud de mastografias, bajo el principio
internacional de clasificaciéon 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 radiélogo
responsable que designa el proveedor.

El proveedor deberd ofrecer un trato digno y conducirse con respeto a las pacientes. El sistema

radiologico (Mastdgrafo) utilizado para obtener imagenes de la mama debe haber sido disefiado
especificamente para este fin con los aditamentos para el diagnéstico

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.

El resultado de la interpretacién del estudio de mastografia de tamizaje debe reportarse de acuerdo
con la dltima clasificaciéon de BI-RADS, que estaréd disponible en la pagina del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva
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PARTIDA 1, RENGLON B
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

(https://www.gob.mx/salud/cnegsr) y generar el reporte con base a lo estipulado en la NOM-004-SSA3-
2012 del expediente clinico.

Por ningun motivo el proveedor recomendara a la paciente el realizarse algin servicio extra que este
fuera de la solicitud de subrogacién, el Instituto no tiene ninguna responsabilidad de pagar por dichos
servicios.

El proveedor debera proporcionar al personal del Instituto todas las facilidades necesarias para el
cumplimiento del objeto de las investigaciones que se realicen.

El proveedor se obliga a mantener en éptimas condiciones los equipos de su propiedad que brindaran
el servicio contratado, siendo de su responsabilidad absorber los gastos que se generen por acciones
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos.

El proveedor del servicio sera directamente responsable de los dafos y perjuicios que se causen al
Instituto y/o a terceros por negligencia, descuido, omisién e incumplimiento al proporcionar el servicio
contratado.

También se obliga a responder ante el Instituto por el mal manejo de las solicitudes de servicio, o el
mal trato de sus empleados.

El Instituto queda expresamente facultado para vigilar el cumplimiento estricto de la prestacién del
servicio y el prestatario se obliga a proporcionarle todos los informes y documentacion relacionada
con las actividades que se le encomienden.

El prestatario acepta que en su caso se haga compensacion de los adeudos que tuviera con el Instituto
por cuotas obrero patronales, capitales constitutivos o cualquier otro derivado de sus obligaciones
como patrén.

Personal médico debera tener especialidad en radiologia e imagen.

Debera contar con entrenamiento en interpretacion de mastografia de tamizaje y/o diagnoéstica
actualizado (no mayor a 2 afnos) 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 institucién
Educativa con reconocimiento oficial.

Copia de la Cédula de especialista en radiologia e imagen.
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PARTIDA 1, RENGLON B
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)
Copia del Certificado expedido por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen vigente.
Copia de diploma del entrenamiento en la 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).
INTERPRETACION Y RESULTADOS
1. La interpretacion de mastografia y la realizacién e interpretaciéon de ultrasonido, la debera realizar
un médico especialista en imagenologia, con entrenamiento en interpretacién 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 realizar y entregar la interpretacién del estudio interpretaciéon del estudio de
mastografia por escrito en original e 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
incorporacién y almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el instituto designe, la cual deberd de
cumplir con las normas oficiales mexicanas del dmbito de aplicacion (NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama y NOM-
004-55A3-2012, del expediente clinico), a la unidad médica de adscripcion en un maximo de 5 (cinco)
dias hébiles posteriores de haber realizado el estudio. En caso de que el reporte se encuentre dentro
de la categoria BIRADS 3, 4 y 5 deberd de reportarse en un periodo no mayor a 24 horas habiles
posteriores a al resultado de la interpretacion.

El proveedor debera de mantener un respaldo digital garantizando su almacenamiento y resquardo
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, el cual debera de ser entregado en el momento que el
Instituto lo requiera.

La interpretacion de las mastografias sera de acuerdo al sistema de reporte de informacién radiolégica
para laimagen de la mama (del inglés Breast Imaging Reporting and Data System), por cada mama
Birads 0: estudio no concluyente

Birads 1: mama normal

Birads 2: hallazgos benignos

Birads 3: probablemente benigno

Birads 4: probablemente maligno, la mastografia es sospechosa de cancer

Birads 5: hallazgos malignos, la mastografia mostré cambios malignos.
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PARTIDA 1, RENGLON B
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

En los casos de que el resultado de la interpretaciéon arroje un BI RADS 0 el proveedor debers
notificar mediante correo electrénico y/o llamada telefénica 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 interpretacién sin costo adicional para el instituto, el
proveedor debera incluir el resultado de interpretacién 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.

La interpretacion de la mastografia debera ser de acuerdo a la clasificacién BI-RADS 1, 2, 3,4 0 5 para
cada mama y el médico radiélogo del proveedor debera abstenerse de hacer recomendaciones para
estudios subsecuentes, concentrandose exclusivamente a la emision del diagndstico radiolégico. DEL
PERSONAL
El proveedor debera contar con:

A) 1 meédico que deberd tener especialidad en radiologia e imagen.

El médico radidlogo que interprete y firme las mastografias y ultrasonidos, debe ser el que haya
enviado sus documentos completos en esta requisicién. Si se cambia de Médico radidlogo, debera
apegarse de manera estricta ala documentacion especificada.

GENERALIDADES

b) El proveedor debera tener un programa de verificacién, mantenimiento preventivo y correctivo para
garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad de las imagenes y la seguridad
radioldgica.

d) Es obligacion del proveedor entregar de forma mensual a cada Unidad Médica que oferte, la
informacidn sobre los pacientes atendidos y los servicios otorgados a cada uno de ellos, por lo que
deberd de utilizar para este fin los formatos institucionales autorizados. Dicho informe debera
contener los siguientes datos: numero consecutivo, nombre de la derechohabiente, numero de
seguridad social, agregado médico, unidad médica, edad, fecha de realizacién, tipo de estudio,
resultado BI-RADS por cada mama (derecha e izquierda), nombre del proveedor, numero de contrato y
costo unitario sin IVA , dicho informe debera de tener un corte los dias 25 de cada mes (del dia 26 al
dia 25 del siguiente mes) y ser enviado via correo electronico en archivo de Excel junto con la factura
correspondiente (los ultimos cinco dias del mes) al Director y Administrador de cada Unidad, asi
mismo se enviard el informe a la Coordinacién Auxiliar de Salud Publica.

e) Asi mismo la informacién generada en la operacion de los servicios subrogados sera propiedad del
Instituto y sélo podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.
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RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE
CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.
ANEXO 1 (UNO) “(FORMATO 4-30-2/03"

ANEXO 2 (DOS) SOLICITUD DE MASTOGRAFA E INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION DEL
CANCER DE MAMA”

ANEXO 3 (TRES) Formato "RELACION DE RESULTADOS DE MASTOGRAFIAS".

ANEXO 4 (CUATRO) Formato “INFORME DIARIO MASTOGRAFIA SUBROGADA"

ANEXO 5 (CINCO) RELACION DE UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

El Proveedor garantizard la prestacion del servicio mediante pédliza de responsabilidad civil con
cobertura de dafnos 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 pdliza
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
estudios serd responsabilidad total del proveedor las cantidades que se determinen por algun tipo de
indemnizacion

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 debera 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 continuaciéon se menciona:

» NOM-229-SSA1-2002 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 prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.
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» NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico y/o NOM-024-SSA3-2010, del expediente clinico
electrénico

En defecto de lo anterior debera 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.

TERMINOS Y CONDICIONES

El prestador de servicio debera atender la Solicitud de Subrogacién de Servicios (FORMATO 4-30-2/03,
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 6 Director Médico o Jefe de Clinica de las Unidades de Medicina Familiar
Nimeros 1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11y 12 o el Coordinador Auxiliar de Salud Plblica, dicha solicitud se
enviara al prestador de servicio mediante correo electrénico, o cualquier medio de comunicacién.

Vigencia:
Del 22 de Mayo de 2025 al 31 de diciembre de 2025.

Criterio de evaluacién:

Se solicita que la evaluacién 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 radiélogo 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 excepcién alguna el Licitante deberd presentar en copia los siguientes documentos
del personal que serd el encargado de la prestacién de los servicios:

Personal médico:

5 3 E _,;:
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» Personal médico deberd tener especialidad en radiologia e imagen.
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Debera contar con entrenamiento en interpretacion de mastografia de tamizaje y/o
diagnostica actualizado (no mayor a 2 afos) 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.

Copia de la Cédula de especialista en radiologia e imagen.

Copia del Certificado expedido por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen vigente.

Copia de diploma del entrenamiento en la interpretacién de mastografia de tamizaje y/o
diagnéstica 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 radiélogo
cuenta con capacitacion especifica para realizar la interpretacion de mastografias diagnédsticas
en un curso con duracién minima de seis meses, con reconocimiento oficial de una institucién
de salud.

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

El personal técnico en radiologia, debe contar con:
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» Cédula profesional que lo certifique como personal técnico en radiologia.

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

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

» Constancia de calificacién y capacitaciéon continua con énfasis en control de calidad y
proteccion radiolégica, en el dltimo afo.

» Debera acreditar que cuenta con por lo menos un técnico radidlogo, del cual se debe presentar
copia de diploma o certificado emitido por una institucién de educacion 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 Coordinaciéon 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 cdncer de mama del instituto mexicano del seguro social), lo anterior
mediante el siguiente listado de aspectos a verificar:

PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO:

unidad de _ Limite de
- concepto ~ niveles de servicio medida parala |  deduccién incumplimient
: deduccién o

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 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
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BILATERAL  EN | formato denominado ANEXO 2. SOLICITUD | interpretacién que se preste | Instituto
ESTABLECIMIENT | DE MASTOGRAFIA, el prestador de servicio | dentro de 60 | con atraso, por | podrd
O FJJO debera cerciorarse que dicha solicitud esta | 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

¥ 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 | solicitud (formato

Coordinador Auxiliar de Salud Publica en el | 4-30-2/03) (Anexo

OOAD Aguascalientes. El personal del IMSS | 1) y  formato

que designe el administrador de contrato | denominado

realizard llamadas aleatorias a los pacientes | ANEXO 2.

para verificar que se les haya otorgado el | SOLICITUD  DE

servicio dentro de 60 minutos contados a | MASTOGRAFIA

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 (BIRADS 1) o hallazgos benignos (BIRADS 2), | prestador de | penalizacién 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 debera incluir las imadgenes | los BIRADS que | 5 (cinco) minutos | contrato
ESTABLECIMIENT | y resultados de interpretacion en el sistema arroje el estudio. | de atraso hasta
O FIJO: que permita la importacién de imagenes 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 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 Coordinacién
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
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deberd ser enviado al correo a la
Coordinacion Auxiliar de Salud Publica,
dicho informe debera contener Ilos
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 radiologo BI-RAD 0
(cero) deberd realizarse ultrasonido y/o
proyecciéon 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
imdgenes 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
deberd realizar toma de proyeccién
adicional y ultrasonido complementario
para obtener diagnostico concluyente,
realizado por un médico especialista en
radiologia con entrenamiento en
interpretacién 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 3,465
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
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el sistema que permita la importacién de
imagenes DICOM de estudios realizados por
el proveedor para su incorporacion y
almacenamiento al sisterma RIS/ PACS que el
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.

Cuando el resultado sea: BIRADS 3,46 5
el prestador de servicio deberd 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 interpretacién 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.

Solicitud de
Interpretacion
de mastografia

El jefe de servicio de RX o Director de los
Hospitales Generales de Zona No.1y 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 imdagenes 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
horario de 830 a

Se aplicara una
penalizaciéon 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
por 50 min

Hasta por 5

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

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

a interpretar se enviaran en USB o Disco

Externo Duro, la USB o disco duro sera

facilitada por el proveedor, ademas de

incluir el formato original de solicitud de

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

el ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA
ENTREGA DE | El diagnostico o resultado se debera | 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 interpretacion, diagnostico 0 | (uno por ciento) | contrato, El
N DE | utilizando el sistema que permita la | resultado de la | sobre el costo | Instituto
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MASTOGRAFIA
BILATERAL

importacion de imagenes DICOM de
estudios realizados por el proveedor para
su incorporacion y almacenamiento al
sistema RIS/ PACS que el instituto designe ,
adicionalmente  deberd presentar el
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

interpretacion en
los plazos vy
horarios
establecidos

de la
interpretacion
los  resultados
que se
entreguen  con
atraso, por cada
5 (cinco) minutos
de atraso hasta
por 50 min

podra
rescindir
contrato.

el

que el reporte se encuentre dentro de la
categoria BI RADS 3, 4 y 5 debera
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
complementacion  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 estara
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-004-55A3-2012 del expediente
clinico.

El proveedor de servicio deberd devolver
las solicitudes que recibié asi como emitir el
diagnostico segun la clasificacion BI-RADS
de la interpretacion diagnostica por escrito
de los hallazgos obtenidos por este
procedimientos en la misma drea donde
hizo la recepcién de las mismas. La
interpretacion de mastografia y la
realizacién 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 anos)
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 deberd entregar en la
direccion donde recibié los estudios la
interpretacién del estudio de mastografia
por escrito en original, la cual debera de
cumplir con las normas oficiales mexicanas
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del dmbito de aplicacion (NOM-041-S5A2-
2011, Para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia
epidemiologica del cancer de mama y NOM-
004-SSA3-2012, 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
imdgenes DICOM de estudios realizados por
el proveedor para su incorporacion y
almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el
instituto designe adicionalmente debera
presentar el resultado impreso de la
mastografia interpretada en el formato
denominado ANEXO 2. SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA

Los resultados entregados a las UMF o
hospital , deberdn estar debidamente
relacionadas en un informe en formato
Excel y enviar una relacion via correo
electronico tanto a la UMF como a la
Coordinacién Auxiliar de Salud Publica el
mismo dia que se realice la 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 telefénica
a la Coordinacién de Salud Publica y
unidad médica que solicité el servicio de
interpretacion, 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
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incorporacion 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 afos) con validez
oficial (Instituto Mexicano del Seguro Social
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 3,406 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 electrénico a la Coordinacion de
Salud Publica. Se debera 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 incorporacion vy
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, debera 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 radidlogo
responsable que designa el proveedor.

El proveedor debera tener un registro de las
interpretaciones que realiza y  debera
garantizar su almacenamiento y resguardo
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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

ESTUDIO E
INTERPRETACIO
N DE
MASTOGRAFIA
BILATERAL
MOVIL

El prestador de servicio deberd 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 deberd cerciorarse que dicha
solicitud estd sellada y firmada por el
meédico tratante y autorizada (firmada) por
el Director o Subdirector Médico en turno,
de los Hospitales Generales de Zona
Numeros 1, 2y 3 o Director Médico o Jefe
de Clinica de las Unidades de Medicina
Familiar Numeros 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10,

Cuando el
prestador de
servicio no

realice el estudio
de mastografia e
interpretacion
dentro de 60
minutos
contados a partir
de que el
paciente
presente en la
unidad movil la
solicitud (formato
4-30-2/03) (Anexo

Se aplicara una
penalizaciéon del
1% (uno por
ciento) sobre el
valor del estudio
que se preste
con atraso, por
cada 5 (cinco)
minutos de
atraso hasta por
50 minutos.

Hasta por
ocasiones

durante
vigencia
contrato,
Instituto
podra
rescindir
contrato

5
la

del
El

el

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 | penalizaciéon 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. | interpretacion en | con atraso, por | podra

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

adicionalmente debera incluir las imagenes minutos de | contrato

y resultados de interpretacion en el sistema atraso hasta por

que permita la importacion de imdgenes 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 seguridad social y la empresa

que realiza el estudio.

2025 Pagina 49

Ano de
La Mujer

Indigena




.. Gobierno de S
g 5 é : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% T ot xlCO E SEGURITIAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N05125-079-00 Registro SAI: S5M0052

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 Coordinaciéon
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 radidlogo BI-RAD 0
(cero) deberd realizarse ultrasonido y/o
proyeccién _adicional para__determinar
BIRAD _distinto_a 0 (cero), sin _costo
adicional para el Instituto. Todos los
resultados que requieran ultrasonido
deben de llevar la interpretacion
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 imagenes y
resultados deberdn ser firmados
electronicamente 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 diagndstica actualizado (no mayor a 2
anos) con validez oficial (Instituto Mexicano
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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 Coordinacién 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 importacion de
imagenes DICOM de estudios realizados por
el proveedor para su incorporaciéon vy
almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el
instituto designe, que contenga imagenes
digitales, la interpretacién 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" entregard por escrito y/o
via electronica un informe diario  al
"INSTITUTO" al término de la jornada a
través de “INFORME DIARIO MASTOGRAFIA
SUBROGADA (anexo 4); dicho listado debe
contener numero 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.
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tamizaje o diagnodstica | actualizado  (no

DEDUCTIVAS
i ; : : : Limites de
-‘;‘;’;L‘:;: Nivel de Servicio | Unidad de Medida | Deduccién ihcumelienea
Cuando los
resulta!dos N | se aplicara  una
an ﬂrmados', PO | deduccion  al pago
Todos los resultados | un médico
deberan ser firmados | especialista en que; se;  edlculara
por un  médico | imagenologia, con apiiane S0 e
especialista en entrenamient;: en sobre .EI valor de la
imagenologia con | interpretacion de garan_tu_a dg icontiary
et 3 y adicionalmente el
ENTREGA DE fn"t:f"rgﬁ;:? - ;“a'-imsfaffa de | Drestador de servicio
RESULTADOS  DE | tp o i amizaje © | queda obligado a | Hasta por 3 (tres)
REALIZACION E astogratia diagnostica entregar el resultado | ocasiones durante la

t fi d ueda obligado a
RESULTADOS  DE | tamizaje o diagnéstica | oo oorane  @e 14 9

INTERPRETACION : debidamente firmado | vi i
actualizado (no mayor | mayor a 2 afios) VI vigencia del contrato,
DE MASTOGRAFIA = - , s por un médico | E| [Instituto podra
a 2 anos) con validez | con validez oficial -
BILATERAL EN oficial (Instituto | (Institut especialista en | rescindir el contrato
ESTABLECIMIENTO : (nstitute imagenologia,  con
Mexicano del Seguro | Mexicano del -
2 Social y/o Institutos | S Social y/ ENtEEnAMIEMD S
al Yy €guro Social ¥/0 | interpretacion de
Nacionales) donde se | Institutos 7
. ; mastografia de
describa los hallazgos | Nacionales) T
s . taﬂ"llZ&JE o
obtenidos por este | donde se describa di S
rocedimiento los hallazgos lagnostica
P ) btenid g actualizado (no
9 ten:j‘c;s‘ parese mayor a 2 afos) con
progecimisnto, validez oficial
Cuando los | Se  aplicara una
Todos los resultados p
. resultados no | deduccién al pago
deberan ser firmados )
G médico | 83" firmados por | que se calculara
por 'Iiut N uy U0 meédico | aplicando un 1%
fespeua e especialista en | sobre el valor de la
imagenologia, con | . . £
trenamiento en magenologla, con garantla e contrato
?nrlerpretacién o entrenamiento en | y adicionalmente el
; interpretacién de restador de servicio | Hasta por 3 (tres)
ENTREGA DE | mastografia de P P i

ocasiones durante la

Indigena

INTERPRETACION | actualizado (no mayor Za_miza.je. o | entregar el resultado | vigencia del contrato,
2 i iagnostica debidamente firmado | g| [Instituto podra
DE MASTOGRAFIAS | a 2 afios) con validez - sdico e
BILATERALES oficial (Instituto | tu@izado — (no fpor un — medico | rescindir el contrato
: mayor a 2 afos) | especialista en
Mealucano de! Sgguro con validez oficial | imagenologia,  con
2o ) e st | enveramerto en
. Mexicano del | interpretacion de
descrlpa tos Pallazgos Seguro Social y/o | mastografia de
Obtemc.'os, HaE  Eeie Institutos tamizaje o}
precegimiento. Nacionales) diagndstica
donde se describa | actualizado (no
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DEDUCTIVAS
i ST ol 1 : i . ._.Um}tesdg
8 Concepto.l Nivel de Servicio | Unidad de Medida Deduccién incumplimiento
‘obligacién : i - . ' '
los hallazgos | mayor a 2 afios) con

obtenidos por este | validez oficial
procedimiento.

Cuando los
resultados no .
. una
sean firmados por Se Epidra
i deduccién al pago
Todos los resultados | un médico

que se calculara
aplicando un 1%
sobre el valor de la

deberdn ser firmados | especialista en
por un médico | imagenologia, con

espechlista e | entrenamiento en | garantia de contrato

|magenolggla, €N | interpretacion  de y adicionalmente el

ol :n mastografia  de | prestador de servicio
ENTREGA DE L':"'airt';rert:;:m d: tamizaje 0 | queda obligado a | Hasta por 3 (tres)
RESULTADOS tamizageodia Retics diagndstica entregar el resultado | ocasiones durante la
SERVICIO DE actualijzado (ng mayor actualizado  (no | debidamente firmado | vigencia del contrato,
ESTUDIO El.> afios) con validez | Mayor a 2 afios) | Por un medico | E| Instituto  podra
INTERPRETACION i - con validez oficial | especialista en | rescindir el contrato

oficial (Instituto . p
DE MASTOGRAFIA ; Institut imagenologia,  con

Mexicano del Seguro | (Instituto ;
BILATERAL MOVIL del | entrenamiento en

Social y/o Institutos | Mexicano

Nacionales) donde se | Seguro Social y/o 'nterpmtafc.'m ge

describa los hallazgos | Institutos masltogra = ?

obtenidos por este Nacionales) ta!mrza:Je‘ ©
procedimiento. donde se describa o

actualizado (no

los hallazgos | mayor a 2 afios) con

obtenidos por este | validez oficial
procedimiento.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

El Proveedor garantizard la prestacién del servicio mediante poliza de responsabilidad civil con
cobertura de dafios a terceros, el monto de la péliza deberd 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 interpretaciéon de los estudios serd
responsabilidad total del proveedor las cantidades que se determinen por algun tipo de indemnizacién
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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 aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, 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
agilizacion 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
aprobaciéon de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacién, operacion y control de fondos fijos"

Asimismo, en dicho CFDI se deberén indicar: nimero 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 Electrénicos
Interbancarios

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera
solicitar a las &reas 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 antigiedad no mayor a 5 (cinco) afos de su fabricacién, la Coordinacién de Salud Publica 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 telefdnicas 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 Denominacion social: . en lo sucesivo “LA AFIANZADORA" con Domicilio: y
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Namero 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 electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" sera y a "la Beneficiaria" sera a
los servidores publicos maria.corpusr@imss.gob.mx  itzel.pozos@imss.gob.mx; sandra.garciame@imss.gob.mx
en archivo PDF enviado por correo electronico.

Fiado (s): (En caso de proposicion 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 pdliza:

Namero: . (Numero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado: . (Con
letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: , Fecha de expedicion: ;
Obligaciéon garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza, Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada
sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacidn principal.

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

Numero asignado por "la Contratante™: . Objeto: , Monto
del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado), Moneda:

, Fecha de suscripcidn: , Vigencia: (la establecida
en el contrato), Tipo: (Adquisicién de Bienes 6 Contratacion de Servicios), Obligacién contractual

para la garantia de cumplimiento: divisible

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, “el fiado”, “la afianzadora” y
cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de
su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los
articulos 69, pentltimo parrafo, y en los 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 serd en el portal de internet (senalar 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 pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado
0 a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, aln 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 pdliza, que es (con numero 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 modificatorios de
ampliacidn en el monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el
20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora"
emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida
ampliacion, sin que se entienda que la obligacién 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 diferencia y 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 rescisién administrativa de el “Contrato”. Asimismo, esta fianza permanecera
vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen
en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién 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 sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacion de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora", la cual
debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente
garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, alin en el caso de que se otorgue prérroga, 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 extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seguros 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 demds 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" otorgard el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros 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 ejecucién inicialmente pactado, por
lo que subsistirdn 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" realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizaciéon por mora de acuerdo a lo establecido en el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice,
en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspensian de su ejecucion, ante dichas instancias. La "Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la
garantia, el otorgamiento de la suspension al “Fiado”, acompandandole 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 novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistird su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente pdliza de fianza y en
sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién 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 podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual
debera 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, debera presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se cancelara 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 fiaclo 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” especificado en la cardtula de la presente péliza 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 reclamacién a que se refiere el articulo
279, de Ley de Instituciones de Seguros 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 pdliza, en lo no previsto por la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil
Federal.
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DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberad entregar a "la
Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direcciéon de correo electrénico, o ambos

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

Gobierno de | [ o
i’ﬂ INSTITUTO MEXICANO DFIL SEGURO SOCIAL

» México

Of. N* 019001200100/044/202%
S;%agnuoaggaﬁg:{::ién Administrativa Desconcentrada Aguascaliontes, a 05 da febrero de 2025

Jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas.
Coaordinacign Auxiliar Operativa Administrativa

Dra. Hilda Monica Lopez Cervantes

Cargo: Coordinadora de Prevencién y Atencidn a la Salud

Area de Adscripcién: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC: LOCH750227PG6G

CURP: LOCH750227MSPPRLO2

Correo Institucional: hildaloperceiimss. goh ns
Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41117
Presente

De conformidad 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, Arrendamientas y Prestacion de
servicios del Institute Mexicano del Seguro Social, lo designo a Usted como administrador de
contrato que se derive del procedimiento de contratacidn 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,

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

Atentamente
“Sequridad y Solidaridad\Social”

I

- - \ "I...
/ \
i

Dr. Victor Ivan Garcia Godi 1'.-';
Titular de la Jefatura de Scrvicios de Prgstaciones Médicas
e’

nbre del Responsable
Revia . fa Gonzdler. | >
Flabore | Mtro. Hector Gustavo Pérer Anguiano. | _____Auriliar Apoyo Op

o Adminitrative
dhiz) 01y D2

GIBTL TIO0EM AL L e semay gl e
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ad

Organo de Operacién Administrativa Des ntrada Of. N" 019001200100/043/2025
en%guascallgntes ks Agquascalientes, a 06 de febrero de 2025

lefatura del Servicios de Prestaciones Médicas.
Coordinacidn Auxiliar Operativa 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: ROD)610226MKA

CURP: RODJ610226DFDZS02

Correo 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 1 y Iy 46
fraccion V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y
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 area técnica para los eventos programadoes en el procedimiento de
contratacion del Servicio de Estudio e Interpretacidn 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, p

Atentamense
“Seguridad y Sol_ld_d_f‘l'gﬂc}-ﬁl]flﬂi” 1
-~ ok \

\"\_
| I,
PR A
Dr. Victor Ivan Garcia Godinez.
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

s

o
[ rundén [ Nombre del Rezpanzable = Cargo =]
_ Revisd Lic. Rubén Pizaka Gonzalez. |.__Coordinadar Auxlliar Dperatro Administrativa _
Elabore ttro. Héctor Gustava Péres Anguiano. | Auniiar Apoyo O) oDVyDY
Averide Alameds ben 708 Cal dol Trabas CP 20180 Aguaica’entel, Agusiial=nte A%| ] L LR B - wE .
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3 % Soplarnode INSTITUTO MExar_'Ah.o l‘.m. SEGURO SOCIAL —
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Of, N* 019001200100/044/2025

Aguascalientes Aguascalientes, a 07 de febrero de 2025
lefatura de Servicios de Prestaciones Mdadicas

Cunrdinacion Avxiliar Operativa Administrativa

Dra. Gabriela Contreras Terrazas

Coordmador Auxiliar en Salud Pablica

Aran do Adscripoan: Joefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col de! Trabajo, Aguascaliontos, Ags.
RFC: COTG7480726ML2
CURP: COTG760726MZSNRED!
Corrao Institucional: gabrialn, FOrandr imes. gob,
Teléfono Institucional: 4499752200 oxt. 41117
Frosente

De confarmidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 dltimo parrafo de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion
de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo gque sc le designa para que
funja como Auxiliar correspensable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de contratacion del Servicio de
Estudio e Interpretacion de Mastografia Bilateral para cubrir necesidades del ejercicio 2025, a
efecto de que verifique que las obligaciones que se detallan enseguido se cumplan a entera
satisfaccion del Instituto y en caso contrario se informe al Administrador de caontrato
adjuntando la documentacion que evidencie en su caso el incumplimiento;

SIAVICIO GF ESTUDIO [ | [ prostodor do servicks deboern hrar el osudio oo mastog | Cuardo el presiacor
INTERPRE TACTON | dentro de 60 minulos COMados a Dottt de Gue ol packontn prawante | e seevicks no roakens
MASTOGRAFIA BILATERAL | gabinete dol mismo b solichu [formata $-30-2/08] [Ancso 1) v | (T ) o
N ESTABLECIMIENTO 1 formato denominacso ANMEXD 2 SOUCITUD GE MASTOGRAFIA. o | mastogratia o
Fle | prouador do wordcio doberd corciorarme gue geha salieilun eaa | IRerpretasion dentno

| eaca v femaca por ol meico tratante ¥ aunnEaas (lemadal por A b iR
Diretor o Subdirector Médico en turna. da los Hospitalos Gonerak COMION O DA de
de Zona Mumweros 1L 2 y 3 0 Direcior Médico 0 Jefe de Clinkka oo s | gque ol PACH
Unsdades de Medcing Familiar Namet0: 1, 2. 5, 4. 5. 6. 7.8.9 10, 1y 12 | atynaie
| 2 o Cootdinador Ausiliar de Salud Pablica on ¢l SOAD | del mivno e solcited |
| Aguascatuntos | itcrmna A4-30-2703) |
| l | 1Anexo I] v farmate |
o

:_/

>
&

e 2 -,a.é, Lo Ridjer
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GOb‘!err"o sle INSTITUTO M CANO DEL SEGURO 50OC
México | ﬁ' Rl A e A oG

INTREGA  DE | Cuando ol _rosyliodo soa ' RADS 1] o halazgos | Cusndo ol prestador
| RESULTADOS PARA FL | bonignos IRADS 2). el prostador do senvicio debord entregar o la | de SRIVICO no |
| SERVICIO DE ESTUDIO E | UMF uHospital conespondenta, [ias dias mitrcoles de cada semana, | enttiegue wos |

INTERFRETACION DE | on ¢! o matuting, en b Dreccion de W Unignd) ef resutado | resuftados en fos |
MASTOGRAFIA BILATERAL | impraso en ol formato ANEXO 2 SOLICITUD DE MASTOGRAF in | plazes v términos |
EN ESTABLECIMIENTO | adicionalmante deberd  incluir agenas ¥ rosullados de biecicios de |
FUC interpretacion on el sstema Q n de imagenes | oo rmicdadd con los |
DICOM de  estudios | BIRADS que arroe of

incorparacidn y alma : estudo

. debidame dol pacweme |

Cluyendo ndmero de soguridad social v la empresy que realiza el | )
Bl | 1

| Los resultados enlregodos & las UMF, debordn eslar debidamento
relacionadas en un informe on formato Excal y enviaco tanto o 1 UMF
como 3 la Cootdinacion Auriiar g Salud Publca, can la finalidad de
conoc  las rosultados do Pach (o productividad ol
proveedor, ullizando o Formalo RELACION DE RESULTADCS DE | |
MASTOGRAFIAS [ANEXO 3]

50 wolicta un informe dianio en lormato Excel ge s mastogralios
citadas, espontangas y reafizadas da previo y deberd ser enviado al
corroo a ta  Coordinacion Ausior de Salud Publca, dicho informe
debord contener los siguientes datos: Numoro consecutivo, nomix e
dn la paciente, edad, niumoro de sequridad social con agregado, UNMF
de adscripcidn vy fecha de toma. Formato  TINFORME DIARIO
MASTOGRAFIA SURROGADA"™ [ANEXO 4).

No.se aceplardnresuliados de masioqralin can B-RADS O [ceral. par |
1o Que an cato de determings of medico radidiogo BLRAD 0 [ceta] |
deberd_realizerse _ulirasonido._y/o_proyecsien _adiional__ para |
determinar BIRAD distinto a 0 [cerol, sin_costo adicional para et
Instituto, Todas los Qque reg ulirasenido deban |
de lievar 1a interpretacion detallada del mismo y ser incluida en =
sistema quo pormita b imponacion de imagenses DICOM de estudios
realizados por e PIoVeCHor PAara su incorparacikdn v almacenamento
| al sistema RIS/ PACS que eof instituto designe, las imdgones y
resultodos deberan ser irmadas electronicamente por ¢ médico
que k interpreta.

£n Ios cases que se identifiguen con clasticacion Bl RADS 0 [CERD] <! | |
provecdor deberd realzar 1oma de  proyeccidn  adicional v |
ulirasonido compliementario para obienor dRgRAAUCO CONCluyo
realizado por un médico espocialista on radiclogla con entrengmmie
on intorpretacdn de masiogralia de wmeae yo alagnos!
actualizado [no mayor a 2 ahas] con valdez oficiol [instiuto Mosicans
| delSeguro Socal y/o Insttutos Naconales) sin costo adiond! para of
Instiulo antocs do gue so I packento doe su gabinete yfo am
o las 48 horas

debord informar v <o
Salud publhca dentro do las proximoes dos horas de haber ob
resultado, adicionalmen resul del estudio on ol siste:
potmita la Impontacidn do magen. ICOM de estudios realzs

POr ol provecdor pard su INCOIROLAcHn y Almacenamionto al sisto |
& 2025 ARISAAAGS o AN ST U GRG0 (MAOE M (e IR LSRR S0 D2 ST e g

|l interpretacion diagnostica en forma irrﬁn_ doberd ser entregddo |
p-el -\ La Mujer
ot emah) Indigena
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|

de Clinica de la unidad do que s trato.

Cua €l 1csultado sea. BIRADS 5, 4 0 5 o prostodor de tenicio
deberd informar via correo electrdnico a la Coordinacién Auxiiar do

| Salud pubbca duentro du las praximas dos horas de haber obtenido of |

resultado, adicionalmente el resultado  del estudo  on diseo
compacto que contenga imdgencs  digitales, la
diagnostica en forma impresa debend sor entregado al sign
habil de haber obtenido of resultade, al Ditector o Jefe do Clir
b unidad de gue e trate

| Solicitud de | Eljefe de servicio de RX o Ditector de 103 Howpitales Generakes deo

| Imerpretacion de | Zona Noly 3 asi como el de fa UMF No. 10, solicitard via correo |

| mastografia clecironico o lamada telefdnica al prestador de servicio para que |
acuda a  las instalaciones del Hospital o unidad médica por los

| resultados de imagenes do mastogratia a interprotar, ©f prestador do

| servicio deberd acudir ¢n un plazro maxime de 1 dla habil contado a

| partir de que se e hava solicitadta. en un horarka de B:30 4 1400 horas

: Las imagunes de las proyecciones de mama a nierpretar e Snvaran

| ©n USH o Dsco Externo Duro, ta USE © disco duro serd fac
proveedor, adomas de incluic ol farmato orginal de sobc

| Subrogacion v servicios [4-30-2/03] asi como ol ANEXO 2 SOLICITUD

i DE MASTOGRAFIA

| E— — i St s R

| EMIREGA DF  RiSULTADOS | €l diagnostico o resultado se deberd cntregar dentro de 1os 5 dia

| PARA LL SERVICID DE | panies contodos a panir de que sea entiegado ios documentos y

| INTERPRE TACION

b [ afis e g c
| MASTOGRAFIA BILATERAL respalcdo doe estudics de mastogralia para su interpretackon, utiizando

| el sisterna que permita la importacion de imagenes DICOM de
| ostudios realizados por ol provecdor para su Incorpotacion v
| Almacenamiento al sistema RIS/ PACS que el institulo desane
adcionalmente debord presentar el rewitado
| mastogratia interorclada en o farmato denominado ANEXO 2
| SOLICITUD DE MASTOGRAFIA, du lunes a viernes de 8:00 8 19,00, En

! -:aso de qua el reparte o encucntre dentro de la eategaria Bl RADS |

| 3. 4 vy 5 deberd reponane en un penodo no mayor de 2 [dos) diay
| hdbiies pasteriores a la loma del estudio complementario,

La entrega del resultade de ulirasonido pot complementacion

diagnostica deberd entregarse on un plaze no mayor  a dos dias

habilos pasteriores o la realizacion did ultrasonido

El resuhido del estudio de mastogratia de timizale debe repanarse
de acuerdo con la Utima clasticacidn do BIERADS, que estard
disponible en la pagina del Centro Nacional de Fquidad de Genero y
Salud Reproductiva

[httpe/herwrw gob me/salud/cnegsr] v goenctar o reporte con base a
o nwpulwo ©n la NOM-004-55A3-2012 del expodicnte chnico,

asi,como emitir ¢l diagnostico segun L clasificacidn BI-RADS de la
interpretacion diasgnostica por e4crito de kos halazgos obtenidos por

| st pracedimisntos on by misma drea donde hizo by IOCOpoon do s |

| mismas. La interpretacion e mastogralia v b rcalizacion o
interpretacion  de  ultrasonido, 1a deberd  realizar un mc-cl'co
ieLgn e

.\squi' LS80 MagenRieais. cop ey end
! Ll

de flamizac o dw sl \|-’1‘H10 no n
. Za,; " i

|\|Ll'lm tackn |

mpteso do |

1 Erprwn!ﬁcr de servicio debernd dovolver  Las solicitudes que recibid |
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al sigulente dia habil de haboer obtenido el resultado, Al Direclor o lefe |

] Cuardo cf. prestador
et LOMNVICD 0o acuda

a ecoger las
imagenas do
|'\'erprem|l en un

plazo .Maximo de 1
| dia hipl comads a
parit do que so o
naya sobcitado. en un

mastogralia a J
|

horano de 830 a
14.00 haras

|
prestador |
servicio no |
entregue B |
| diagrostico o |
| resultago e o |

| interpretacion an los
pazes vy homanos
istablocdos
| |
|
|
N .
| . |
| |
|
|
|
|
|
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afios) con vahdez ofxcial [Institute Mexicano del Seguro Social yio
Institutos nacionales] con cenificady vigente por of Consejo Mexicano

de Radiologia e iImagen
£l proveedor debord eniregar en 1 diteccion  donde recitio los
estudios b interpretacion del flo de grafia por escrito en

original, 13 cual deberd de cumplir con las normas oficiales mexicanas |
del ambito de apbcacidn [NOM-041-55A2-2011. Para L provencon,
| | giagndshico, tratamiento, contiol v vigiancia opidemiciogica del
Ii edncar de mama y NOM-D04-55A3-2012. del expedionte ciincal
1

Cuanglo. ¢l resultpdo sed_mama_nonmal [BIRADS 1] o ha'largos

benignas [BIRADS 2], ¢l prestodor do sorvico deberd inclulr en of
sistema que permita la iImponacion de imagenes DICOM de estudios
realizados por o proveedat para su inCorporacin v almacaenamic

| al sistema RIS/ PACS que ¢! insttuto designe  adisionalmaenic o
| prosentar of resultado | el 2 mastogratia i ada on ¢l

formato denominado ANEXO 2 SOLICITUD DE MASTOGRAF A

detdamente relacionadns en un infoime en formato Excal y emvar
Ui relacion via coneo electronico tanto a t UMF coma a la

| Cootdinacion Auxiliar de Salud Publica cf mismo did que sereatica
| enrega, con 1a linakdad de conocor los resultades de las packenmes y
productividad dol provesdorn [ANEXG 3

| RELACION DE RESULTADOS Dt MASTOGRAFIA]

|
‘ Los resultados entregados a las UNF o hospital . geberdn astar |

RADS O |

|
| En los casos de que of iesultado de 1a interpretacion arrojoe un BI RADS |
| 0elp jor det natificar medi comeo ico yfo |
| flamada telelonica o la Coordinacion de Salud Pablica y unidad |
médica que solicitd ol servicio do interpretacion, que se requicte |
estudio adicional, Una ves que se hayan realizado los I.-\'.ud-.:l'.;
complementatios se  noticora ol provecdor  pata entregarke |
nuevamente el estudio complemeniano  para interpelacion sin cosio
adicional para el institto, el provecdor ceberd inciuir of resultado de
interpretacion ¢n ¢l sstoma que permita B impornacion de imagenes
DICOM de estudios realizados por ¢l proveedor pan su incorparackan
Iy almaconamienio al wstema IS/ PACS quo el insttulo doesigne.

| No s dceplardn resyltados de mastogealia Bt

La hof del formato de subropacon quedard en resguardo del
provecdor pard respdidar b facturacion tajo ol prncipio de senvicio |
Sinterp Knda m. grafia lateral |

Bl urasonido deberd ser realizaode por un medico especialata en
radisiogls con entrenamicntc ¢n Nlerpretadion de mastogratia de
1amizaie y/o diagndshica actuahzado [no mayver a 2 afios) con vabder
ofical [instituto Mexicand gl ito Social y/o Instdutos Maconales)
sin coslo adiconal para ol Ing ¥ emite un resulado en un PSS |
no mayor 8 dos dias habiles postenores a la realizacien dal
ulttasonido,

Cuando_ ol resultado s0a. BIRADS 3. 4 0 § ol prestador de sovico
deberd enviar ol resultado impreso de 1 mastogratia en el formato
denominado ANEXO 2 SOUCITUD DE MASTOGRAFIA.  Asi como

MR & o 1) S OOIRIRSIon B0 Sae Putiica r5a i s
2025 deberd inch genes y fesultados de interprnetacion en of |
> - 2. C0Es_y_Lenlacos CE e
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SILCMa Que permits L importacion de magones DICOM de ostudios
realizados por ¢l proveedor pard su incorporacian v almacenamiento
ol sistema RIS/ PACS que el instituto designe, dentro de 24 horas
pastenones a ks obtoncidn do resultado do mastagralia.

Llos resultados de LS imerpretacioncs ce mastogratia, debora
registranlas el provecdor on ol apanado conrcapondiente de la
solicilud institucional de solicitud do mastogralias, bajo @ principio |
internacional do clasificacidn por BI-RADS pudendo ser 1, 2.3, 4y 5 |
| con las respectivas sub clasificaciones a panit do la categoria Bl RADS |
i 4.y debidamenic femada por ¢l médico ragitlago responsabic que

| dosugng o proveedar.

El pravesdor deberd tener un registro de las interpretacionss. que
| realza y  deberd garantizar su almacenamionto ¥ resguardo que
| cubea el poriodo del contrato y un minimo de 5 afos en aprgo a b
| NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 004-55A3-2012. DEL EXPEDIENTE
CUNICO, W cual deberd tener a disposicidn del Administrador de
| Confrato cuando fe sea salicitado,

|
]
|
|

r._S‘fliVi.CID'_D(— ESTUDIO | £l prestador de servico deberd realizar el ¢ mastogratia | Cuando of prestader
i E INTERPRETACION DE | @entro de b0 minutos contados a parin de que o) paciente proscnte n | de sorvicia no reakca
|

MASTOGRAFIA la unidad mavil del mismo 13 solcitud (formato 4-30-2/03) [Anexo My | el CSudo de |
BILATERAL MOVIL formalo denominado ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA. el mastogratio [ |
| i prestador de senicio deberd cercioranse que dicha solicitud esta | interpretacion dontro |
| solada vy emada por ol médico tratante y autarizada [frmada) por el | de &80 minutos I
| Director o Subdirector Médico en turno, de los Hospitales Gonorales | comados a parir do |
| de Zona Nameros 1|2y 3 o Director Médico © Jefe de Clinica de las que ol paciente |
| Unidades de Medicing Famibar Nomeros 1,2, 3. 4,5.6, 1.8, 9,10, 11 v 12 | prosente en ke unidad |
o ol Coodinador Auxiior ce Salud Publica en o OOAD | movit I solicitud |
Aguascaliontos | ltormato 4-30-2/03] |
| tArexo 1) v formato |
| | denominado ANEXO |
| | |2 soucTup ot
! SSTOGRAFIA

[ENTREGA ~  DF | Cuando o1 Tesuliado_sa_mams. normal [BIRADS 1] o halazgos | Cundo el prestader |
| RESULTADOS DE | benignos [BIRADS 2), el prestador de senicio debera entregar a la | de sericio no |
| MASTOGRAFIA MOVIL UMF u Hospital conrespandiento. [ios dias midreoles de cada semana, | entregue el resultado |

|

| en ol wine matuting, en b Dreccidn de la Unidad] ¢l resultaco | det ostudio i

impreso en el formato ANEXO 2. SOUCITUD DE MASTOGRAFIA | intersretacion en el
adicionaimente  deberd inclur las  imagenes v rosultados de | plazo solicitadio
imerpretaciaon en o sslema que permita L imponacion de imagones |
BICOM de estudios realirados por ol provecdor para su
INCorporacian y almacenamionto al sistoma RIS/ PACS que el instauto
dasigne, debidamente identificado con los datos dol pacente
inCluyendo nimeto do sogutidad social v la CmpPresa que realya of
estudio

relacionadas en un informe on formate Excol ¥ enviado tanto a ks UMF
como a la Coordinacion Auxiliar der Salud PGblica, con la tinalicad de
conccer los resultados de las pacientes vy productividad el |
provecdor, utilizando ¢l Formato RELACION DE RESULTADOS OE |
MASTOGHARIAS [ANEXO 3] |
5S¢ solcitd un informe daro en tormato Excel de las mastogratias |

| CHadas, espoNntancas v reahzadas dla provio v dobetd sor enviado al |

2025 hmnm.aa-.wmm:gnw@m 9uuﬁca_n=cmmram.=:--.- PIRITOOKAIT L mwimiy geb e
ool i | debord contener los siguientes Catos: NUmero consecutive, nombre | o

===

Lot resultados  entregados 8 s UMF. deboran estar debidamentce | \
-
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T de la p.\c-cnlu cda:} ruero de seguridod socnal :r-n n._;ru".)c.c UMF
do adscripcion y fecha de toma Formato  INFORME DIARIO
MASTOGRAFIA SUBROGADA" [ANEXO 4]

NO_$@ SCEptatdn tesutados do mastogratia con BI-RADS 0 [cerol. pot
o que en caso de detarminar ¢f medico radidlogo BI-RAD 0 [cerol
debord__realizarse  utasonido  y/o proveccion adicional  para
determinar BIRAD. distinto o 0 leerol sin costo_adicional _para_ el
Instituto, Todos los rosultados que requieran ultrasonido deben
de levar la Interpretacion detatlada del mismo y o includa on ol
s-stu—na que parmita la impoacidn de imagoenes DICOM de estudios I

$ t ol [ cdor pard s noer Sidn y almaconamiento |
al sstema RIS/ PACS que el mstuso dedgne, las imdgenos y |
resultados debordn ser lirmados clectrénicamente por ¢ médico
que la imerpreta.

con clasilicacidn Bl RADS 0 (CERO]. ot
toma do  proyecckn  adicional v

En los casos que se ident
proveedor deberd  realira
ulirasonido complementatia Dars abtennr diagnostico concluyente,
realizade por un médico sepecialiats en radologis con entrenamicnio |
en interpretacidn  de mastogratia de  tamiz vio diagnostica |
actualizaco [no mayor a 2 ahos] con vahder aficial [Instauto Mesicano
del Seguro Socll y/o Institutos Nacioraies] $in Costo ads onal para el
INStitulo antes de que s retire B pasents de sy gabineto y/o antes
do las 40 horas

debord informar via cotreo electidnico a la Coordinatdn Auxliar de |
Salud pablica dentro de 1as proximis dos horas de habor obtenido of
rosuhado, adicionnimante e resulado dal ostudio on ol sstema que
permita la imponacion de imagenes DICOM de estudios realizados
por el proveodor para su iINCoIporacan ¥ almacenamicnio al sistema
RIS/ PACS que of institulo deskane, qua contenga imagenas dgitales
L interpretacion diagnostica on forma impresa deberd ser entregado

|
|
|
|
|
|
|
Cuando ol resultodo o BIRADS 3, 4 6 5 i prestadar do servico |
|
|
|
|
i 12 el resultado, al Director © lefe

cdia habsl o habor o
> 13 uridad due gue <
“EL PROVEEDOR™ entrogard por
caro ol INSTITUTO® al 1dir } |
DIARKD  MASTOCRAFLS  SUEB noxo 4l dicho wtedo dobo |
comengr numera cronolagico, do toma, nombre completo |
liniciando con nombre y apelidcs, numero de seguridad sociata N |
digitos con agregado, odad. techa de nacimiento.  domicilo,

teléfono, lecha de toma de estudia, tipo de estudio [tamiz |
diagnostical,  primera vz © subsecucnte, resultado del estuca |
| establecido dentro de la clasificacion e BIRADS | al 6 al Director |
| Médico de la Unidad de Medioing Familiar v a Nivel Dolegacional on

l ta Coordinacidn Auxiliar de Satud Pantica respansatie del Programa.

ctednica un intorme |
lornada o travds do

Avenads Atareeds N8, 704, Col del Trabajo. ©F J0I80, Agumcstentes, Agumententer, Tl {449) 975 2220 €
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Cuando los rosultados no scan
FENTREGA or | Todos los rusui!.lqa'\- deneran ser Homoag or un medica | fiimados por un MOdIco Ccspecidinta
| RESULTARGS of | SSPeCialsia en ImAQeNGICgIY.  CON AMETG CN | en imagenoliogia. con enirenamicnio
| REALIZACION E | inerpretacion de mastogralla 2o s ne o ddgnostica | en interpretacion de mastograba de
T APRE TACION  DF | actualizado [no mayor o 2 ahos] con pohical (Instinto | amizaie o diagnostica  actualizado
| MASTOGRATIA | Mexicano del Seguro Secial y/o inshituios Nacionales] | [no mayor a 2 ahos] con vakdez ofical
Rl ATERAL N | donge so describa 105 halargos obtoniddos por oste | [Insttuld Mexicano del Seguro Social |
‘ ::"jg‘““c'”“"‘o ! proced miento | v/o instios Nacionales] donde se |
| | describa s hallazgos oblonkdos por
i | : csle procodimionto
] 13 + - ~ -
[ | | Cuando los resuliados no scan
i t frrnndos pot un médico | frmados por un midico especiatita
| ] imagenologiy, con emrenamiento gn | on iragenalogly. con enlrenamicnrio
| :t?‘:::grms :;: | Q.‘:rah.\ de tamblae o diagndsica i en inetprotasdn de masiograha de
E wilm!mﬂ(ﬂi o | : 2 ahos) con valider ofcial [Instituto } amizaie o dagndstica  acluakzade
| MASTOGRAFIAS ! Moxicano ded Seguro Social yo Instttos Naciondles) | [no mayor a 2 ados] con valider oficial |
! PILATERALFS | donde s describa los haltargos ebienidos por este [ linstituto Mexcano dol Seguro Social |
i ‘ procedimiento y /o Insttutos Nacionales) donce se
| | | descnba oy hallargos obtenidos por
| | .
| {Cuando los resultados no sean
f IEMAdOs BN un Modico especiaisi |
|y - ! | &n imagenalagll, con enttenamenio |
| LNTREGA o | en interpretacian de mastagratia de |
.‘ :::;n:'t,m)s ot | s | tamizale o dirgnostica valizado |
ST I | Mexikano del Segure Social yio | {no mayor a 2 adas) con valider oficial |
| INTERPRETACION DE | donde o dgoscnba los hatazgos | xcano ot Seguro Social |
| MASTOGRAFIA | proced mienta s Nacionales] donde so

N T
| HEATERAL MOV alargos ohtendos por

(e}

Sin otro particular, me ¢s grato enviarle un cordial saluda.
Atenta
squnidad v Solidandad Spaal”

AN

I RO W
Dr. Victor Ivan Garcip Godingr. \
Titular de la jefatura di Seqvicias -‘fciry,rmm‘-q Medicas
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