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Contrato abierto para la contratacion del SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA
BILATERAL 2024, 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. OSCAR ARTURO
MARTINEZ RODRIGUEZ, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes y por la otra parte la empresa denominada RX KISBA S. DE R.L. DE C.V,, en lo subsecuente
“EL PROVEEDOR”, representada por el DR. ALVARO ROBERTO JIMENEZ BAHAMON, en su caracter de
Representante Legal, y de forma conjunta con “EL INSTITUTO"” se les denominara “LAS PARTES"”, mismas
que celebran el presente contrato al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
l. “EL INSTITUTO"”, declara a través de su representante legal que:

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

1.2. 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 PuUblica NUmero 94,989, Libro 2,724,
de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Notario PUblico Niumero 24 Licenciado Luis
Ricardo Duarte Guerra, en la Ciudad de México, inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio mercantil nUmero 97-7-19022020-145406, el Dr. Oscar Arturo Martinez
Rodriguez, 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 cualgquier momento en su cargo o funciones, sin
que ello impligue la necesidad de celebrar convenio modificatorio en este sentido.

1.3. 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 5315 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa al Dr. Victor Ivan Garcia Godinez,
Coordinador de prevencién y Atencién a la Salud, con R.F |} ¥ correo electrénico

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?”.

l.4. La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA, numero LA-50-GYR-050GYRO032-N-16-2024, realizado al
amparo de lo establecido en el Articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de
conformidad con los articulos 25, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion |1, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 33, 33 Bis, 34,
35, 36, 36 Bis, 37, 38, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), 31, 35, 39, 42, 44, 45, 46, 48, 50, 51y 54 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones
aplicables en la materia, y en términos del Acta correspondiente al Acto de Notificacidn que con
fecha 06 de Marzo de 2024, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitid y publico.

I.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se deriven del
presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizacién para ejercerlos tal y como
se como se desprende de los certificados de disponibilidad presupuestal previos con partida
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presupuestal nUmero 42062106, con numero de solicitud 0000009083-2024, de fecha 09 de Enero
de 2024, autorizado por el Ing. Adrian Antonio Martinez de Luna, Jefe de Servicios de Finanzas.

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

I.7. Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

1.8. 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.

Il.- “EL PROVEEDOR” declara a través de su Representante Legal, que:

IL1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segun consta en la Escritura PuUblica No. 402, de fecha 24 de Febrero de 2014, otorgada ante la fe
del Lic. Victor Manuel Delgadillo de la Serna, Titular de la Notaria Publica No. 13 de Aguascalientes,
con inscripcién en el Registro PuUblico de Comercio bajo el Folio Mercantil Electrénico 113192*1 de
fecha 12 de Marzo de 2014, cuyo objeto social consiste entre otros en:

EL ESTUDIO, ATENCION E INVESTIGACION DE TODO LO RELACIONADO CON LA MEDICINAY SUS
CIENCIAS AFINES.

I.2. Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el Dr. Alvaro Roberto Jimenez
Bahamon, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura PuUblica No. . 402, de fecha 24
de Febrero de 2014, otorgada ante la fe del Lic. Victor Manuel Delgadillo de la Serna, Titular de la
Notaria Publica No. 13 de Aguascalientes, 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.

IL3. Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, y
cuenta con la organizacidn 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".

Il.4. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente: RKI140224EM4.

IL5. Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, conforme a
lo dispuesto por la Regla 2.1.28 y 2.1.36 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024, publicada en el
Diario Oficial de la Federaciéon el 29 de Diciembre de 2023 y al Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta, de la Ley del
Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios y del
Cddigo Fiscal de la Federaciéon, 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 Federacion
el 04 de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en
los términos de la Resolucién RCA-5789-01/17 adoptada por el H. Consejo de Administracién del
INFONAVIT en sesidn ordinaria ndmero 790 del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las
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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 Situaciéon 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".

1.6. Sefala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos legales y
de notificaciéon relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Calle Republica de
Pera No. 402 Interior 1, Colonia Las Américas, C.P. 20230, Aguascalientes, Aguascalientes, asi
mismo sefala como medios de comunicacion y para los efectos seflalados anteriormente, el correo
electronico rxkisba.2014@hotmail.com y rxkisba@gmail.com, y el teléfono 449 146 60 31.

IL7. Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

I.8. Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, deberd proporcionar la informacién que en su
momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de
adjudicacion hasta la conclusiéon de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacion de
los recursos de caracter federal.

lll.- “LAS PARTES” declaran conjuntamente, que:

L. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido
revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de 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 2024, en los términos y condiciones establecidos en el
presente instrumento legal y los anexos que forman parte del presente contrato, mismos que se enuncian
a continuacion:
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ANEXO 1 (UNO) “Precios Unitarios y Montos Totales”

ANEXO 2 (DOS) “Anexo Técnico, términos y Condiciones”

ANEXO 3 (TRES) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
ANEXO 4 (CUATRO) “Oficios de Designacion”

ANEXO 5 (CINCO) “Propuesta Técnica del Proveedor”

ANEXO 6 (SEIS) “Propuesta Econdmica del Proveedor”

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 $1,393,791.72 (UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 72/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A) y un
importe maximo de $3,484,479.31 (TRES MILLONES CUATROSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
CUATROSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 31/100 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 es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la relacidn
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 2024, 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” efectuard el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes efectivamente entregados 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 deberd 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”, con la aprobacidn (firma) del Administrador del presente contrato, lo
anterior en la oficina de trdmite de erogaciones ubicada en el primer piso del domicilio sefalado en la
declaracion I.7.

El cdbmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién
del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia,
el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" debera presentar en las dreas de trdmite de erogaciones la representaciéon impresa del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, niumero de alta en SAl o niumero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nUmero de proveedor, nUmero de contrato, ndmero
de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5554 de estas POBALINES,
denominacién social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacidén 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.
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Los servicios cuya recepcidén no genere alta a través del SAl ni genere ndmero de pedido y recepcién en el
modulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberdn adjuntar el Acta de Entrega-
Recepcidén (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
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicard 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 correccién del CFDI, no se computara para efectos de pago,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacidén 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 Avenida
Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Judrez, Cddigo Postal 06600, Demarcacion Territorial
Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

El CFDI o factura electrénica se deberd 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 justificacion y comunicacién por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de
erogaciones de dicha justificaciéon y reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" |a aplicacidn de una pena convencional, el Administrador del Contrato
deberd 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 quedard condicionado proporcionalmente al pago que
"EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO"” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI
que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no
procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizaciéon 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 verificacién,
supervision y aceptacion de los bienes, no se tendrdn como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién
y documentacion que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” deberd presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTO” le solicite para
el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".
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El pago de los bienes entregados quedara 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 estard a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero,
de la “LAASSP".

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

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

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

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un plazo no
mayor de 24 horas a partir de la hora en que sea reportada la incidencia relacionada con fallas en los
servicios, para la reposicién o correccion, 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 comprenderd del 07 de Marzo de 2024 al 31
de Diciembre de 2024.

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 52 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 formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podrd 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 podrd modificar
el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias
respectivas. La modificacidon 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.

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

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

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS BIENES

“EL PROVEEDOR"” debera entregar junto con los bienes y en la entrega de propuestas una Carta
compromiso en la que “EL PROVEEDOR" otorgue un periodo de caducidad no menor a 12 (doce) meses, a
partir de la entrega de los bienes contra vicios ocultos, defectos de fabricacidn o cualquier dafo que
presenten, la cual debera entregar al Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmada por
el representante legal de éste y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO".

NOVENA.- GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion |, de la “LAASSP"; 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento y
166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una
garantia la cual podra ser, indivisible 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 compafia afianzadora mexicana autorizada por la
Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10%
(DIEZ PORCIENTO) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza debera apegarse al formato
establecido en el ANEXO 3 (TRES), 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" podra 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 serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

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

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad de Medica y
Actualizacion (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. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
B. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento.
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C. El cheque serd 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.

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

D. Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

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 prestacion 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
gue se cumplan éstas a satisfaccidon expresa de dicho servidor puUblico 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 al Dr. Victor Ivan Garcia Godinez,
Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud, con RF.C. || v correo electrénico

, y/o a quien lo supla en cargo y/o funciones, quien dard seguimiento y
verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico.

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

Las circunstancias ajenas que surjan, durante la entrega de los servicios, seran de entera responsabilidad
del proveedor y serd obligacién del mismo, entregar en éptimas 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, obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto, a presentarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”",
sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.
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DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“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 electréonica 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 requerird 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 procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

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

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion del servicio objeto del presente contrato y con el 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, fracciéon 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; aplicard las sanciones descritas a continuacidn, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de
partidas o la rescisién administrativa del contrato. De conformidad con los casos y porcentajes establecidos
en el ANEXO 2 (DOS)

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

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema ebcinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPAs), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comuUdnmente 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 deberd exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR”
las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Millenium,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas
convencionales.
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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 aceptara la estipulacién de penas convencionales, a
cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR” seran de
conocimiento via correo electrénico conforme al ultimo parrafo 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, segun proceda, y a falta de éstas, con las normas
internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con
las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
ANEXO 2 (DOS), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el portal de compras
gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA.- SEGUROS.

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

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

“EL PROVEEDOR?", en su caso, cumplird con la inscripcidén 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 obligacién.

“EL PROVEEDOR"” gque 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 contraprestacién por la prestacién
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 o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
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caso se deberd 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 demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo cual serd
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 procederd el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“EL PROVEEDOR?" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisicién 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 infraccidn 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 obligacidn 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
o0 administrativa que, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica, Ley General de
Protecciéon de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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 informacion 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 ningdn medio, ni podra ser divulgada a
terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o
publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son
propiedad de “EL INSTITUTO".

Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacién contenida en el presente contrato es publica, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccidn XXVIII de la Ley General de Transparencia y
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Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica;
sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR" para el cumplimiento
del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113,
respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a
recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO ” con el mismo
empefo y cuidado que tiene respecto de su propia informacidon 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 terminacidon anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistird la obligacidn 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 segundo, titulo noveno, capitulos I y Il del
cédigo penal federal y demdas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicardn en caso de incumplir con
lo dispuesto en esta clausula, 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 pazy a salvo a “EL INSTITUTO"” de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO"” cualquier hecho o circunstancia
gue en razdn 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.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién |l, 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 podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO"” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.

“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 algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”,
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de
la resolucidon de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
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podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cladusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard 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 mismay
pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

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

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

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

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

d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente
contrato.

e) Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f)  Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

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

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

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

j)  Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de
lo dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;
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1) 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.

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

n) Las demas sefaladas como Causas de Rescision en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato.

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO"” podra 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 quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que
continla 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 algun dano o afectacidn a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescisidn del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO"” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado
en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad
y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto
de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningudn 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 relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes 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.

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, fraccidon
IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

“LAS PARTES” seflalan 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
notificaciéon judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practigue, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

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

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

domicilio actual o futuro.

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 expresidon 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 triplicado, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags; y firman electronicamente en las fechas

especificadas en cada firma electrdénica.

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE

CARGO

RFC

De conformidad con lo establecido
en la fraccién I del articulo 155, en
relacién con el articulo 2 fraccién

IV, inciso a), del Reglamento

Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Social. “Sin intervencién en
el Proceso de Contratacién”, de la
seleccién del proveedor, ni de las
condiciones técnicas establecidas

en el contrato de referencia”

DR. OSCAR ARTURO

MARTINEZ RODRIGUEZ.

Titular del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal
Aguascalientes.

DR. VICTOR IVAN
GARCIA GODINEZ

ADMINISTRADOR DE
CONTRATO.

Coordinador de Prevencion
y Atencién a la Salud

POR:
“EL PROVEEDOR”

DR. ALVARO ROBERTO JIMENEZ
BAHAMON

NOMBRE RFC
RX KISBA S. DE R.L. DE C.V.
“ ”
REPRESENTANTE LEGAL RKI140224EM4
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Contrato: 050GYR032N01624-026-00

Cadena original:

913ee028f ea76e8e655a244ee7794461d39d3eccae92f daledf db2478518580377f 2121f d1c085d1b293a2dd7f 6f a6482bb0a4e9f ch61d1lda8ba73e075337a956cdcha3bbd5702f 6b19df b5f ac3a6¢c1887e808448ba598f d6036

Firmante: VICTOR IVAN GARCIA GODINEZ Numero de Serie: 00001000000705379681
RFC: GAGV801019PA3 Fecha de Firma: 27/03/2024 11:11
Certificado:

M | GSDCCBDCgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDA3MDUZ Nz k 2 ODEWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMI UwiviniY DVQQRDDC BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3N cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lnl4MSYw
JAYDVQQI DB1Bdi 49SG kYW nby A3NywgQR9sLi BHAVWy cmvy bz EOMAWGAL UEEQWFNVDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQDWOWYDVQQ DARDRELYMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAMEWYDVQQE Evx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMDI y Nj EANDAINVOXDTI 4
MDI yNj E4ANDEzNVowgdMk| zAhBgNVBAMIG ZJQLRPUI BJVKFOI EdBUKNI QSBHTORI Tk VaMSMM QYDVQQyExpWSUNUT 11 gSVZBTi BHQVJ DSUEgRO9ESUSFW Ej MCEGALUEChMaVKI DVE9SI El WQU4gROFSQOI Bl EdP
REI ORVoxCz AJBgNVBAYTAk 1 YMSAWHG YJKoZI hvcNAGkBFhF2bGVj d@y QGdt YW s Lmiv b TEWVBQGAL UEL RMNROFHVj gwMITAx OVBBMz Eb MBk GALUEBRIVBROFHVj gwMTAXx OUhBULJEQzAzM | Bl j ANBgkghki GOwOB
AQEFAACCABAM | BCgKCAQEANDF wy!l hVr nt f SoZXbk Sugqz +DEunKd YEOCs NEwADI | 4GsZXj Z4bNs 3D r dr 2ycJr 60eBE7YoR++aFP22Dnlo+xf | SUGTWy GhDNkNaTWPb8ZI ugf mxwTJMkAGao9t Pj t mhVRKIb/
gl JZd12TDzqu6AFnCbAcr VaFkddLdeB2dj | r | 3sFDnNFaT2Qt gdG170e QXE67 CSMDoav B3ORe Yhy BENVEL RX5nHCCg D9v4MGR7 Hy f AgSI gV6hFuJ BSLaoO7cBFIhvNOAA3GE Fyf WILOHUI WSNUTT y OLKE3TXG7 Cs
F7BU r weev\WACKi K4au8u-+LYCet Bben\VW&\W pTTsOw Dyl DAQABoOSWT TAVBgNVHRVBAT 8EA] AAMAS GALUd DWQEAW D2DARBg! ghk gBhv hCAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwyYBBQUHAWQGCCS GAQUFBWVE
MAOGCSqGS| b3DQEBOMUAA4I CAQBBWHB4S1k3dO Bg7+ZhK54T4GES+] 42f xi 9AMML5t 2nuus+f 6vj Sf 1i +G7XK2x NoEXQVI Es3GAkau9Ch4DDRAESyY GY3t kj PkKH3I x XDf DNSQI3M xN6UXER! | | cA3XoHb2af wm
PMLNPWI +A9j j 3071 7Ul / XEof i / zSYqdgKBvTJIOyEJpcW EAgcelcTCr KE7KHKFI 5Qz N2EFhxmOohz UTWIEo TFZFCui St w PYDCHXj | WHj z3r 1B550H58UUy 4FEr j R VmV2H8Chhsyn8Qt Zs QUNms Wip TuBbK8o
f 1CYbGRELC6NHWPRhoks Mug2Yz Ht x Wt HUPNAJ 7Lx3nt xhBgNoEX8z uu9nDz +WwAS5 Yk OMW | UFDVF 7DopuDesKt 43hSW LpsQdT431i Z16sDt 2i CVROR2Jql 8UWbY7W bh83eD9sJ TpFJI sChWh cVP3Q MB8Je
WNC VMt HwK/ g+1xWe2nxDr / 2nW +2eHVBr owhVUBdgyni SqcPCe80vI yz5/ nMUGBOE+Q J7ykXhVBe HGP+R6ul xwoLc ASA81PVKNBEpROMAL3uoUGABf NTPz+Cl 4nj j gD04yw+2JuDnDNPgenj j FS720Mut BA9g
j Si vO+LOR22XTs81KZXI nDXeTgj NvdMhi/ YG+Vkr GrgnOn/ gi VFC3DSWs G LDf AoOenQVQ==

Firma:
aKl bnT46v9hFl DgY6nQuJr | 4AEFt f 6BFBI6+bNgqOx6n+NUX4uhNy Y26 T2/ f j psGMEZ+r ch5ZWB3E6GTA+HEI6b9DkvsT pzW18d3ML70zCn43EAs Qef i 6j 51E1JOmMPxBg87x3CGkIxupM i N2dvBi t OXTQeX92! f
k/ ZeZx2Rs TONHMG DI gMrvr 0A6Kt s MyFxoHHvnwBc QOhNEX E2st 9t 7W hcVahOTOM-1Cdgsal XWC2cj Pkl d/ Ef HIScQTr 8Jpf NKkKng8FFMBO2Mk4z Qs 0esck+pt ubvLA3j CQEt ki VRWIht scvweOyHWh6ci ht e7
1 Napi XT7caH QnlbuKgSWA==

Firmante: OSCAR ARTURO MARTINEZ RODRIGUEZ Numero de Serie: 00001000000504056858
RFC: MARO610302RT3 Fecha de Firma: 27/03/2024 11:12
Certificado:

M | GUj CCBDqgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MDQAMNT YANTgwDQYJ KoZI hvc NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVIOs wCQYDVQQGEWI NWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wiz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAGQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MDALM cx Nz USNTdaFwOy NDALM cx ODAWMEdaM HuNMSgw
JgYDVQQDEX9PUONBUI BBU RVUk8gTUFSVEI ORVogUk 9ELKI HVUVaMSgwd g YDVQQpEx 9PUONBUI BBUI RVUk8gTUFSVEI ORVog Uk 9EUK| HVUVaMSgwd g YDVQQKEX 9PUONBUI BBU RVUK8gTUFSVEI ORVogUK9EUKI H
VUVaMB wCQYDVQQGEWI NVDES MCoGCSqGS| b3DQEJARYAZHI ub3N YXIf bWFydG uZXpAbG 2ZS5) b20ubXgx Fj AUBgNVBCO TDULBUK 82MT Az MDJ SVDIVK Gz AZBg NVBAUTEk 1 BUK 82MT Az VDJ | REZSRFMM\z CCASI w
DQYJKoZI hvcNAQEBBQADYgEPADCCAQOCggEBAI Rsf FgUKSBC YYVnHXoEHAaJ OZh6dql 8B4X04QLi Cgx6KLE/ 0QUGhD3s Vex El CHQXNF ZDf 1LRkes| 9kprwaj B8hVBSHei j aSj 3J+XVhz BLQRBy DGH2HCANVJ U3h
ALCKZo/ 1W Yz P8I bnnEdEt 25V86Kwr ee X8pWiwF3mi +Br mHDS1noWL.qNf BEEX1nR2dSVT3r E8P4e5DVh97t xI Gyp61qM QB9JI +nj +VXX3I HQTM MeGy/ i uc9YbJIZRzi r HSi G / Pscr 7/ 1 gu7Zq3I f 2s+LdbkqUo
kVOrA9q+4qq525di 1y3pdAxQmtj | OMN1WIf 6EqSVn/ 5POLGENRs RniTSni d ECAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ YI ZI AYb4 QuEBBAQDAY W MBOGA1 Ud J QQWVBQGCCs GAQUFBWVE
Bggr ByEFBQe DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEAI / gl / 5WLF ROJsOyj Ckwi 8y54PNnCDWEB3LLNG criH+ wgsj 000B559201 ug9mybXWoJ CPZt Vac BWD+k phoax YOy NVPW/v | f 9qLYOW2TmAZGi GTcJKka87n6
r L1cgKKSTKQWDQBZ 1+Hzi 5aeD4shVUIVEIpPYF 2NYJG52Zyt z6wl Z+pAKQT]j 3vSENSLAI O +0J XYprKgdAy NTuRr 0YPj TphE9ze5SKauj +S4anMHi AgIZnRRf XXr yt j 1zRPBIZr OMURy KNSk50BI P2j BEuq+EaQo
RXFyalJ5qr Lh8WAMBUALQVEDI z67QZ/ 5AU3pdkuS1XZi p9E66VSWKG i 14Xvr kBJar admaOF9CNV1aglpcl Ls INbE4kqv9+0Zpx XCUEL Cr LB65JW 3wp8kFCsucM gvQVCnH4a+g6Buckox8PE6PJeokhPac9i si

j 15JIFMVBX821 ZCal9r oMKUANQIt bHR/ Rj t aQx S56KBEBORzhLhZt s4t r c14NYXsqqP426Px9LGu+Tt gHLS3ZAt EYwaFSpL5qVQLcHzZ E87i Q FKXxUQzUj Lr AVz4Awc QPr 11/ X9G2z Qv Aw+c| u9ZEr el uMeAVIIl p
BSj CEpcQQOJIFW / 7bH7uj r F+3JS/ j nW 57QnivsK7bQP+e81 ml UnbUi | Fxi / xuv4s| sbMK8GHVYulhU 3s7U=

Firma:
K8KZgLa41syt/ 0zPnmk VRKhKKSx713JRhJYU7Dh/ Cr UdVBdf 3vNkBgsTyi A6j oxQuxt SI CTbS8Kc S/ B43bkn41HppOngLg2Dyj kSHqG xnHLr fi i t 8PGZNSNS74NDI MevTpPzzt zcyPxv9+hi X/ j mLCTLgcs1r Bj f
Fdaf 71 dyr Mikuo8M 41bge9HEQ pNFNCTO0zj T7bSBbeUl pmABRsu8J/ zkSB/ uusHyr qj af zf GaHmMFKpz Sn/ Lvd7CUf t DOE2exo/ ZJy3Fl GXRr e2Cq8aY7cbRhdMA6e Og XYl REswSBVRsR9exuU3j i k9ETp4LTaQ
AMBhnRI3p2Al hhF8ghFu7g==

Firmante: RX KISBA S DE RL DE CV Nimero de Serie: 00001000000515352711
RFC: RKI140224EM4 Fecha de Firma: 02/04/2024 10:30
Certificado:

M | GPzCCBCegAW BAgI UVDAWMVDEWVDAWVDALMT Uz NTI 3MTEWDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQyQOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGALUECgW UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO4gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul EnJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUO FUCT e Wiz A Tk 42 Mg YI Ko ZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAeFWOy M A5M kx Nzl 2M RaFwOyNj A5M kxNzI 3MDRaM HbVR8w
HQYDVQQDEXZSWCBL SVNCQSBTI ERFI FIM ERFI ENVWRSWHQYDVQQP ExZSWCBL SVNCQSBTI ERFI FIM ERFI ENVWRBWHQYDVQQKEX ZSWCBL SVNCQSBTI ERFI FIM ERFI ENVWMQs wCQYDVQQGEWI NVIDEI MCAGCSqGSI b3
DQEJARYTCGFi NTY3CEBob3Rt YW sL\vbTEI MCMGALUEL RVE Ukt IMTQWMM | ORUOOI C8gSkI CQTY4MTAy NTZTOTEe MBWGALUEBRMVI C8gSk| CQTY4MTAy NUhORULI TDASM | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBA
M | BCgKCAQEAI 2TvZf TVN3Rzj el Nv8hYRcDHAM v8GAQGk c Unet ASCxhJ65dxwgD34seYmr nt 5Pg+bl 67Jst g4YY7q90H MXvpmGrEo8QZof FB58Fcd+cB6HKI Xs DCP+anXo5Dkx9r pVexG0gwhJgg4oF0i M
1 97M +RYSoXcqv1bpRV2xgg8+W.ogQ W 9zowuv5W.Q 93BXHHeanQv45C866+yucni 60J5SX4kp80 LFo03bx ABeHOHGDBe91Ybj DNQphy x6WSEnEpBcr / Ez6FOpk oN3AEf VI r BnBniTc TnXUsW C/ Z8+al s9j / i
u3TQdehh/ swodGpi NvMIt gf ODLNdeOec5wi DAQABOOSWT TAVBYNVHRVBAT 8EA] AAMAS GA1Ud DWQEAW D2DARBgI ghk gBhv h CAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGOCS GAQUFBWVOMAOGCSqGS! b3
DQEBOWUAA4| CAQBr T2TQUWPs/ QXBpBy eNC2r g94THOXy OF85UPUKr VI ngSmoLf mDGe YS! OL/ / Dh2xhZk OwGSYdSj YWsRKFel i RUE K66kd7j ST/ cXZX7t r XFy o XK@xb/ 0Xv4TRO HAQWOk ZdWUg2Vx Qql CWhnoj / N
| 9r bRPT1pef 7BK9Eal O0aHA KR+RP5L2t EwwvJImilvzhl szj 5ECst RIv3khYha+x301 yLKbi j 6xNQbSwnwd 64goXzwdO0k CTOdANV3wWKF w/ r AboVVeBt L51+0l gh7sDT71Ez DHr xQB0bDYFBgWehe/ Ot/ e2l oghHcEe0
OB3E8p2c TeMyB6D2Sh5c¢j d/ ws/ XxECX/ K7xFQA znSeRCaXpHOycg9LvvnpnknOl FRI 4HBGs VSoPOr Tawdk Bser 400PWCHbi uoeo8sJHt 7Fz YU dhr YNnPWDNE0X38wlaPFJ1 +Lz4wL| aYs/ YKAFY TRNsj T7cj uXQW
pzyJQxr t aFGAV/ 3YnABE4pnveGDA sAppl LMY2WkL12gFKx OL8kol gBUcPJENR2GLebLVQRv Qe F+i aFAA+ZXx s XaUULT +L.Snl Lmb++dy38APXI LMyj 4n54PPEphsYwai DI +hUdqYNZWsHeghj | K+wXLuvgj kOVm
VCl y7EP4zt duEukLVBC TZKohl 1hNf uk MAOWbNHI gs SqWbej DDpuGe2j 7Q==

Firma:



Contrato: 050GYR032N01624-026-00

VIBVj OwHAl O NEC| RuvKdj f r S1ByzPR/ / | BBBDCeg4QkYOGKOMDI s4VDBUz R Naif +sDvcAht XVaKVM OmgvWIHX2f e CDBTdA or 3BuPPI r 4L3CcvomudhZi AoSNXG7Qt HZGnS2Db8y01 JhL/ ¢ Ty 1THYpIpXWKQ
ZYBS| 6+1g2CSKU+TNt BIG HQBSOZNt bJoACEEAXX0Zi +TI 3LOW5qI S7HF pLUS] j 2D9bRATB] LNLf | uA2ssaxhd62gdvesr Nt k/ JPI T 6¢Gr nhj cL+6f r kDz SSLMIGEC0Oz XBVegaalVdnH BbS7K6hHFGsk4Zt oh/ 1
t GG3eoi ComCul Dr Cyed5dQ==



GOBIERNO DE

.o MEXICO | j\iss

19

86

-20

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ANEXO 1 (UNO) “PRECIOS UNITARIOS MONTOS"

PRECIOS UNITARIOS

AT ://III?‘ITJg MONTO MAXIMO
ANTES DE I.V.A.| ANTES DE L.V.A.
1,177,724.30 2,944,310.75
2 216,067.42 540,168.56
1,393,791.72 3,484,479.31

NO. < PRECIO UNITARIO
PARTIDA DESCRIPCION LICITANTE ANTES DE LV.A.
ESTUDIO E INTERPRETACION DE
1 MASTOGRAFIAS BILATERALES RX KISBA, S. DE R.L. DE C.V. $349.00
INTERPRETACION DE
2 MASTOGRAFIAS BILATERALES RX KISBA, S. DE R.L. DE C.\V. $167.00
MONTOS

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

2C24

Felipe Carrillo

i\ PUERTO
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SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL
2024

ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”
ANEXO TECNICO

Se requiere servicio de estudio e interpretacion de mastografia bilateral, la mastografia consiste en
una exploracion diagnoéstica de imagen por Rayos X de la glandula mamaria, mediante aparatos
denominados mastoégrafos (en dosis de alrededor de 0,7 msv). Estos aparatos disponen de tubos de
emisidn de Rayos X especialmente adaptados para conseguir la mayor resolucién posible en la
visualizacién de las estructuras fibroepiteliales internas de la glandula mamaria.

Montos asignados para cada partida:

MONTO MONTO
PARTIDA glI;é\O/IE? DESCR";(I%OEZ.?E:SI%ERVICIO UNIDAD MINIMO MAXIMO
SIN LLV.A. SIN LV.A.

1 23901-0010 ESTUDIO E INTERPRETACION DE ESTUDIOY 1177.72430 | 2.944310.75

MASTOGRAFIAS BILATERALES | DIAGNOSTICO

INTERPRETACION DE .
2 33901-0010 MASTOGRAFIAS BILATERALES DIAGNOSTICO 216,067.42 540,168.56

Clave CUCOP del servicio: 33901-0010, se informa que el servicio solicitado se encuentra en el
PROGRAMA ANUAL DE ADQUISICIONES Y ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, del ejercicio 2024.

El equipo de mastografia y del procesamiento de las imagenes, debe tener un estricto control de
calidad antes de ser usado y mantener niveles dptimos de calidad 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 protecciéon radiolégica en
establecimientos de diagndstico médico con Rayos X.

Respecto a las competencias que deben reunir el personal técnico y medico radiélogo, asi como el
fisico médico, en el programa del tamizaje del cancer de mama, es preciso apegarse al numeral 812y
al apéndice informativo de “la Norma oficial mexicana NOM-041-SSA2-2011, para la prevencidn
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégico del cancer de mama.

Se debe asegurar el trato digno de las mujeres e informar a la Usuario de los procedimientos que se
realizaran mientras se toma la mastografia de conformidad con el numeral 7.3.3.2.4 de la NOM-041-
SSA2-20M

DESCRIPCION DEL SERVICIO

PARTIDA 1 (UNO)
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

Los Hospitales Generales de Zona Numeros 1,2 y 3y Unidades de Medicina Familiar Numeros 1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9,10, 11y 12, requieren el servicio de estudios e Interpretacién de mastografias la cual consiste
en una exploracién diagndstica de imagen por rayos X de la glandula mamaria, mediante aparatos
denominados mastégrafos (en dosis de alrededor de 0,7 msv). Estos aparatos disponen de tubos de
emision de rayos x especialmente adaptados para conseguir la mayor resolucion posible en la
visualizacion de las estructuras fibroepiteliales internas de la glandula mamaria.
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SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL
2024

PARTIDA 1 (UNO)
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

Solicitud Ordinaria de Estudio:

El prestador de servicio debera realizar el estudio de mastografia en el momento que acuda la
paciente al gabinete del mismo, a partir de que el paciente entregue la solicitud (formato 4-30-
2/03) y formato denominado ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO
DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE MAMA, 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 1,2y 3 o Director
Médico o Jefe de Clinica de las Unidades de Medicina Familiar Nuomeros 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8,9,10, 11y
12 o el Coordinador Auxiliar de Salud Publica en la Delegacion; el cual serd validado por el
administrador del contrato.

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

ENTREGA DE RESULTADOS:

Cuando el resultado sea mama normal (BIRADS 1) o hallazgos benignos (BIRADS 2), el prestador de
servicio deberd entregar a la UMF correspondiente, (los dias miércoles de cada semana, en el turno
matutino, en la Direccion de la Unidad) el resultado impreso en el formato ANEXO 2. SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE MAMA, ademas en
disco compacto (proporcionado por el proveedor) donde contendra las imagenes del estudio realizado
(cd), debidamente rotulado con calcomania (nombre completo de la paciente, UMF de adscripcion,
fecha de toma del estudio y nUmero de seguridad social).

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. Formato
RELACION DE RESULTADOS DE MASTOGRAFIAS (ANEXO C)

Se solicita un informe diario en formato Excel de las mastografias tomadas el dia previo y debera ser
enviado al correo de la Coordinacidon Auxiliar de Salud Publica, dicho informe debera contener los
siguientes datos. NUmero consecutivo, nombre de la paciente, edad, niumero de seguridad social con
agregado, UMF de adscripcién y fecha de toma. Formato “INFORME DIARIO MASTOGRAFIA
SUBROGADA" (ANEXO D).

No se aceptaran resultados de mastografia BI-RADS O

En los casos que se identifiquen con clasificacion Bl RADS O (CERQO), el proveedor debera realizar toma

de proyeccion adicional y ultrasonido complementario para obtener diagndstico concluyente,
realizado por un médico especialista en radiologia con entrenamiento en interpretacion de
mastografia de tamizaje y/o diagndstica actualizado (no mayor a 2 afios) con validez oficial (Instituto
Mexicano del Seguro Social y/o Institutos Nacionales) sin costo adicional para el Instituto antes de que
se retire la paciente de su gabinete y/o antes de las 24 horas.

Cuando el resultado sea: BIRADS 1 0 2 El plazo para la entrega de resultados sera dentro de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir de la fecha en que se haya practicado el estudio, siempre y cuando no
sea requerido un estudio adicional o de extension que complete el diagnostico radioldgico y sea
necesario localizar a la paciente a la que se practicé la mastografia.

Cuando el resultado sea: BIRADS 3, 4 6 5 el prestador de servicio debera enviar la mastografia y copia

2
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PARTIDA 1 (UNO)
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

del resultado a la UMF correspondiente y via correo electrénico a la Coordinaciéon de Prevencion y
Atencién a la Salud. Se entregara disco y resultado escrito en fisico al Director o Jefe de Clinica de la
unidad de gue se trate en no mas de 48 horas posterior a la toma de mastografia. Asi mismo
informarda a la paciente que su resultado esta alterado y serd entregado en su unidad de medicina
familiar.

Todos los resultados que requieren ultrasonido deben de llevar la interpretacién detallada del
mismo y ser anexada en el sobre donde se incluya el disco con las imagenes firmada y sellada por
él médico que la interpreta.

El prestador de servicio debera entregar el resultado del estudio en disco compacto que contenga
imagenes digitales, la interpretacion diagnostica en forma impresa firmada por el médico especialista
en imagenologia, con entrenamiento en interpretacién de mastografia de tamizaje o diagndstica
actualizado (no mayor a 2 afnos) con validez oficial (Instituto Mexicano del Seguro Social y/o Institutos
Nacionales) donde se describa los hallazgos obtenidos por este procedimiento.

El proveedor debera ofrecer un trato digno y conducirse con respeto a las pacientes. El sistema
radioldgico (mastégrafo) utilizado para obtener imagenes de la mama debe haber sido disefiado
especificamente para este fin con los aditamentos para el diagndstico (rejilla fenestrada, magnificador,
paletas de compresién). El equipo debera ser analégico con digitalizacién o digital (se excluye el uso
de equipos analdgicos) con registros de controles de calidad de los Ultimos 3 afios y vigentes segun la
NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiolégica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

El proveedor deberda llevar un registro de actividades de control de calidad rutinario por el técnico
radidlogo, y especifico por un fisico medico con entrenamiento para este fin, cada 6 0 12 meses.

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

El resultado del estudio de mastografia de tamizaje debe reportarse de acuerdo con la ultima
clasificacion de BIRADS, 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-
SSA3-2012 del expediente clinico.

Se deberan realizar al menos dos proyecciones con apegado a la NOM-041-SSA2-2011, para cada
mama por paciente: medio lateral oblicua y craneo caudal. Deben cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Imagen oblicua medio lateral:
Imagen de mama completa
Anotaciones completas
Compresidn adecuada
Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas

Imagenes simétricas

Pezdn perpendicular
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PARTIDA 1 (UNO)
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

Exposicion apropiada

Ausencia de movimiento
Interpretacién adecuada

Ausencia de artificios en la imagen
2. Imagen craneo caudal:

Borde medial presente

Sombra del mudsculo pectoral
Anotaciones completas
Compresion adecuada
Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas

Imagenes simétricas

Cola axilar de la mama visible
Pezdn 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) En las instalaciones del proveedor, la persona encargada de recibir a las pacientes, les solicitard el
formato original de solicitud de subrogacién y servicios (4-30-2/03) y el ANEXO 2. SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE MAMA y verificara que
cuente con el sello de vigencia de derechos u hoja de vigencia de derechos y debidamente
requisitadas en cada uno de sus apartados. Asi como la presentacién de una identificacion oficial
(credencial de elector, pasaporte, licencia de conducir o identificaciéon laboral), que acredite su
personalidad.

b) En las instalaciones del proveedor, se realizard la toma y almacenamiento digital (disco compacto),
asegurando gue la calidad técnica de la toma a cada paciente sea la adecuada antes de que ésta se
retire.

c) El técnico radiélogo 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 deteccidn y disminuir la ansiedad que el
procedimiento genera, debera dar una explicacion 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 en un lapso no mayor de 5 dias
habiles, en su unidad médica de adscripciéon

El proveedor deberd atender la prestacidon de servicio de las solicitudes urgentes y entregar resultado
dentro del mismo dia habil a la solicitud del mismo.

INFRAESTRUCTURA

a) Debera contar con dispositivos, indicadores de tensidn, corriente, tiempo de exposicidn y emisidon de

4




Convocatoria
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

No. LA-50-GYR-050GYR032-N-16-2024

[
GOBIERNO DE ‘@ﬂ

SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL B M E X I : : IM$
2024

PARTIDA 1 (UNO)
SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL
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radiacion. El valor nominal del tamafo del punto focal grueso debe ser de 0.4 mm o menor. La dosis
promedio glandular no debe exceder 3 Mg y por proyeccion.

b) Equipo médico, Mastdgrafo (Sistemas de mamografia especificamente diseflados para este fin). Se
prohibe el equipo convencional de Rayos X o modificado.

c) Todos los sistemas adquiridos deben cumplir las siguientes caracteristicas:

e El generador debe ser trifasico o de alta frecuencia, la tensién de operaciéon no debe quedar
fuera del intervalo entre 25y 35 Ky, el tubo debe estar disefiado para mamografia, debe tener
ventana de berilio y debe contar con puntos focales de tamafno nominal entre 0.1y 0.4 mm.
Casetas para mastografia.

e Las caracteristicas del equipo de mastografia, el cual debera ser analdgico con digitalizacién o
digital (se excluye el uso de equipos analdgicos) debera cumplir con las especificaciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 de Prevencidon, Diagndstico, Tratamiento, Control
y Vigilancia Epidemioldgica del Cancer de Mama. Caracteristicas técnicas del equipo de
mastografia: el quipo debe estar diseflado especificamente para este fin. También deberd
cumplir con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental.
Especificaciones Técnicas para Equipos de diagndstico México con Rayos "X". El equipo debe
contar con un sistema luminoso que limite el campo.

Ultrasonido de alta resolucion con transductor lineal de alta frecuencia, igual o mayor a 7.5 MHz.

Los estudios se realizardn en el gabinete del proveedor que declare en su propuesta, mismo que
deberda estar ubicado dentro de la ciudad capital de Aguascalientes, con atencidn de lunes a sabado
con horarios matutino y vespertino.

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

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

Solo seran consideradas aquellas proposiciones requeridas que cubran el 100% de los tipos de estudios
o servicios solicitados en el presente documento.

Durante la vigencia del contrato, las instalaciones del proveedor y los procesos de atencién 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.
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El proveedor se obliga a proporcionar el servicio todos los dias asignados en el contrato adjudicado.

El proveedor se obliga a mantener en 6ptimas 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 serd 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 con el derechohabiente.

El Instituto queda expresamente facultado para vigilar el cumplimiento estricto de la prestacion 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 compensacidon de los adeudos que tuviera con el
Instituto por cuotas obrero patronales, capitales constitutivos o cualquier otro derivado de sus
obligaciones como patron.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacidn del servicio establecidas
en la presente convocatoria, el Instituto no dard por aceptado el servicio.

El personal técnico en radiologia, debe contar con:

e Cédula profesional que lo certifique como personal técnico en radiologia.

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

e Acreditacion 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 anos.

e Constancia de calificacidn y capacitacién continua con énfasis en control de calidad y
protecciéon radiolégica, en el dltimo afo.

Personal médico debera tener especialidad en radiologia e imagen.

Deberd contar 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).

Debera contar con:
e Tituloy cédula profesional de médico cirujano.
e Copia del diploma o certificado de la especialidad en radiologia e imagen expedido por una
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institucion Educativa con reconocimiento oficial.
e Copia de la Cédula de especialista en radiologia e imagen.

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

e Copia de diploma del entrenamiento en la interpretacién 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 interpretacién de mastografia y la realizacidn e interpretaciéon de ultrasonido, la debera realizar un
médico especialista en imagenologia, con entrenamiento en interpretacién de mastografia de
tamizaje o diagnéstica 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 la imagen de forma digital (Cd) y la interpretacion del estudio de
mastografia por escrito en original, la cual debera de cumplir con las normas oficiales mexicanas del
ambito de aplicacion (NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencidon, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama y NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico), a la
unidad médica de adscripciéon en un maximo de 5 (cinco) dias habiles posteriores de haber realizado
el estudio. En caso de que el reporte se encuentre dentro de la categoria BIRADS 3, 4 y 5 debera de
reportarse en un periodo no mayor a dos dias habiles posteriores a la toma del estudio.

La entrega del resultado del ultrasonido por complementacién diagnostica debera entregarse en un
plazo no mayor a tres dias habiles posteriores a la realizacion del ultrasonido.

El proveedor deberd de mantener un respaldo digital de los estudios realizados al Instituto por un
periodo minimo de 1afo, el cual deberad de ser entregado en el momento que el Instituto lo requiera.

La interpretacion de las mastografias sera de acuerdo al sistema de reporte de informacidén radioldgica
para la imagen de la mama (del inglés Breast Imaging Reporting and Data System), por cada mama
Birads O: 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.

En todos los casos con reporte de Birads O, debera realizarse estudio complementario (ultrasonido).

La interpretacion de la mastografia deberd ser de acuerdo a la clasificacién BI-RADS 0, 1,2, 3,405
para cada mama y el médico radidlogo del proveedor debera abstenerse de hacer recomendaciones
para estudios subsecuentes, concentrandose exclusivamente a la emision del diagnostico radioldgico.

DEL PERSONAL
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El proveedor debera contar por cada 2 mastoégrafos, con un minimo de:

A) 1 (uno) médico que debera tener especialidad en radiologia e imagen.

v Deberd contar con entrenamiento en interpretacién de mastografia de tamizaje y/o
diagndstica actualizado (no mayor a 2 afos) con validez oficial (Instituto Mexicano del seguro
social y/o Institutos nacionales).

v' Deberd contar con Copia del diploma o certificado de la especialidad en radiologia e imagen
expedido por una institucion Educativa con reconocimiento oficial.

v' Copia de la Cédula de especialista en radiologia e imagen.

Copia del Certificado expedido por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen vigente.
v Copia de diploma del entrenamiento en la interpretacién de mastografia de tamizaje y/o

diagndstica actualizado (no mayor a 2 afios) con validez oficial (instituto del seguro social y/o

Institutos nacionales).

\

B) 2 (dos) técnicos en radiologia con:

v' Cédula profesional que lo certifigue como personal técnico en radiologia.

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

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

v Constancia de calificaciéon y capacitacidn continua con énfasis en control de calidad y
protecciéon radiolégica, en el dltimo aho.

El médico radiélogo que interprete y firme las mastografias y/o ultrasonidos, debe ser el que haya
enviado sus documentos completos en esta requisicidn. Si se cambia de Médico radiélogo, debera
apegarse de manera estricta a la documentacidn especificada. La misma indicacién se aplica a los
técnicos radiélogos.

El personal que interpreta las mastografias debera tener una productividad minima de 2000 estudios
anuales, la cual deberan demostrar a través de registro de las mismas.

GENERALIDADES

a) El proveedor debera llevar un registro de actividades de control de calidad rutinario por el técnico
radidlogo, y especifico por un fisico médico con entrenamiento para este fin, cada 6 meses.

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

radioldgica.

d) Es obligacién del proveedor entregar de forma mensual a cada Unidad Médica que oferte, la
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informacion 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 deberda
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 Formato “REPORTE DE CONSUMOQO" (Anexo E), 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
electrénico 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 Coordinacion Auxiliar de
Salud Publica.

e) Asi mismo la informacidén generada en la operaciéon de los servicios subrogados sera propiedad del
Instituto y sélo podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

PARTIDA 2 (DOS)
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

Los Hospitales Generales de Zona No. 1, 2, 3 y Unidad de Medicina Familiar No. 10 requieren el
servicio de Interpretacion de mastografias La interpretacion 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 mastégrafos (en dosis de alrededor de 0,7 (msv).

El servicio de interpretacidn de Mastografias se realizara cuando el servicio de RX de los Hospitales
Generales de Zona No.1, 2 y 3 asi como el de la UMF No. 10 se vean rebasados en la capacidad para la
interpretacion de los estudios de mastografias. 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 interpretacion, este servicio se requiere de lunes a viernes de 7:00 a 20:00 horas y
sabados de 8:00 a 16:00 horas

Solicitud de Estudio:
El prestador de servicio deberd interpretar mastografias bilaterales al recibir imagenes de las
proyecciones de mama a interpretar en USB o Cd. El prestador de servicio debera acudir a la
unidad de medicina familiar u hospital que solicite interpretacién de mastografia bilateral en las
fechas acordadas o en no maximo de 1 dia habil a la solicitud que se dara via correo electrénico o
llamada telefénica.

Para la interpretacién de mastografia bilateral, el prestador de servicio debera cerciorarse de
recibir respaldo de estudios de mastografias del programa de deteccién de cancer de mama,
realizadas por la misma unidad médica u hospital que le solicite el servicio de interpretacion. Las
imagenes de las proyecciones de mama a interpretar se enviaran en USB o Cd ademas de incluir el
formato original de solicitud de subrogacién y servicios (4-30-2/03) asi como el ANEXO B.
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE
MAMA y verificara que cuente con el sello de vigencia de derechos u hoja de vigencia de derechos
debidamente requisitadas en cada uno de sus apartados .El prestador de servicio debera
cerciorarse que dicha solicitud esta sellada y firmada por el médico tratante y autorizada (firmada)
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por el Director o Subdirector Médico en turno, de los Hospitales Generales de Zona NUmeros 1,2 y
3 0 Director Médico o Jefe de Clinica de las Unidades de Medicina Familiar NOmeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9,10,1y 12 o el Coordinador Auxiliar de Salud Publica en la Delegacion.

El proveedor deberd cerciorarse de recibir las imagenes adecuadas, de no ser asi informar a la
unidad responsable, en un maximo de 2 dias habiles posteriores a |la recepcion de las mismas.

En caso de que la paciente no pueda cumplir para la toma de las imagenes habituales, ya sea por
mastectomia, implantes mamarios, proyecciones adicionales, etc. La unidad debera enviar nota
adjunta a la hoja ANEXO B. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y
ATENCION DEL CANCER DE MAMA para aclarar motivo. En caso de que el medico interpretador
considere necesaria una proyeccion adicional debera notificar via correo electrénico a la direccidon
y subdirector de la unidad médico familiar u hospital donde recibié la solicitud de interpretacion. El
instituto debe solicitar el tipo de estudio adicional o sefnalar los supuestos y los estudios que
requieren. No debe dejarse a consideracion del proveedor, el requerimiento lo define el instituto.
Ya que es el instituto mexicano del seguro social quien decide.

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

Para la interpretaciéon de mastografia bilateral, el prestador de servicio debera cerciorarse de
recibir respaldo de estudios de mastografias del programa de deteccién de cancer de mama,
realizadas por la misma unidad médica u hospital relacionado datos de la forma siguiente:

Relaciéon 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 realizacion de la mastografia en el IMSS

5) Fecha de enviod 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 realizd el estudio.

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

8) Disco compacto (proporcionado por el proveedor) por cada una de las pacientes debidamente
identificadas con rotulaciéon y contenido grabado de forma digital acerca del estudio de
mastografia bilateral realizado en la unidad médica del IMSS y congruencia nominal de
usuarias consignadas en las solicitudes ya sefaladas o USB (proporcionada por el proveedor )
con agrupaciones en carpetas con las pacientes debidamente identificadas con rotulacion y
contenido grabado de forma digital acerca del estudio de mastografia bilateral realizado en la
unidad médica del IMSS y congruencia nominal de usuarias consignadas en las solicitudes ya
sefaladas.

ENTREGA DE RESULTADOS:

El resultado del estudio de mastografia de tamizaje debe reportarse de acuerdo con la Ultima
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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-SSA3-2012 del expediente clinico.

El proveedor de servicio debera devolver las solicitudes que recibid, asi como emitir el diagnostico
segun la clasificacion BI-RADS de la interpretacion diagnostica por escrito de los hallazgos obtenidos
por este procedimiento en la misma area donde hizo la recepcién de las mismas. La interpretacién de
mastografia y la realizacidn 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 aflos) 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 recibié los estudios la interpretacion del estudio
de mastografia por escrito en original, la cual debera de cumplir con las normas oficiales mexicanas
del ambito de aplicacion (NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama y NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico), a la
unidad médica de adscripciéon en un maximo de 5 (cinco) dias habiles contando a partir de que se
reciba el estudio sujeto a interpretacion .

En caso de que el reporte se encuentre dentro de la categoria Bl RADS 3, 4y 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 realizaciéon del ultrasonido.

Cuando el resultado sea mama normal (BIRADS 1) o hallazgos benignos (BIRADS 2), el prestador de
servicio debera entregar a la UMF correspondiente el resultado impreso de la mastografia en el
formato denominado ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y
ATENCION DEL CANCER DE MAMA, ademas en caso de ser paciente que requirié de estudio de
ultrasonido mamario adjuntar imagenes del mismo en un disco compacto (proporcionado por el
proveedor) debidamente rotulado con calcomania (nombre completo de la paciente, UMF de
adscripcion, fecha de toma del estudio y nUmero de seguridad social). adscripciéon en un maximo de 5
(cinco) dias habiles contando a partir de que se reciba el estudio sujeto a interpretacién siempre y
cuando no sea requerido un estudio adicional o de extensiéon que complete el diagnostico radioldgico
y sea necesario localizar a la paciente a la que se practicd la mastografia.

Los resultados entregados a las UMF o hospital, deberan estar debidamente relacionadas en un
informe en formato Excel y enviar una relacion 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 C RELACION DE
RESULTADOS DE MASTOGRAFIA)

No se aceptardn resultados de mastografia BI-RADS O

En los casos que se identifiquen con clasificacién Bl RADS O (CERQO), el proveedor deberd solicitar
revaloraciéon de imagenes en caso de que se crea conveniente toma de proyeccién adicional o realizar

n
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ultrasonido el instituto mexicano del seguro social decide las caracteristicas de las mismas. En el caso
de ultrasonido complementario para obtener diagndstico concluyente el proveedor deberd localizar a
la paciente via telefénica y registrar relacién de los intentos de localizacién, de no ser localizada en 3
dias habiles notificar via correo electrénico a la unidad médico familiar u hospital correspondiente
para el apoyo a la localizacion. El ultrasonido debera ser realizado por un médico especialista en
radiologia con entrenamiento en interpretacion de mastografia de tamizaje y/o diagndstica
actualizado (no mayor a 2 afios) con validez oficial (Instituto Mexicano del Seguro Social y/o Institutos
Nacionales) sin costo adicional para el Instituto 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 & 5 el prestador de servicio debera enviar el resultado impreso de
la mastografia en el formato denominado ANEXO B. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME
MEDICO DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE MAMA, ademds en disco compacto
(proporcionado por el proveedor) debidamente rotulado con calcomania (nombre completo de la
paciente, UMF de adscripciéon, fecha de toma del estudio y nimero de seguridad social) con el
ultrasonido practicado a la paciente. Asi como informar via correo electrénico a la Coordinacién de
Prevencion y Atencién a la Salud. Se entregara disco CD y resultado escrito en fisico al Director o Jefe
de Clinica de la unidad de que se trate en no mas de 24 horas posteriores a la obtencién de resultado
de mastografia. Asi mismo informara a la paciente que su resultado esta alterado y sera entregado en
su unidad de medicina familiar.

Todos los resultados que requieren ultrasonido deben de llevar la interpretaciéon detallada del
mismo y ser anexada en el sobre donde se incluya el disco con las imagenes firmada y sellada por
él médico que la interpreta.

El prestador de servicio debera entregar el resultado del estudio en disco compacto que contenga
imagenes digitales (en donde aplique el caso), la interpretacién diagnostica en forma impresa formato
denominado ANEXO B. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION
DEL CANCER DE MAMA firmada por el médico especialista en imagenologia, con entrenamiento en
interpretacion de mastografia de tamizaje o diagndstica actualizado ( no mayor a 2 afos) con validez
oficial (Instituto Mexicano del Seguro Social y/o Institutos Nacionales) donde se describa los hallazgos
obtenidos por este procedimiento.

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

En los casos de que el resultado de la interpretacién arroje un Bl RADS O el proveedor informara a la
unidad médica que solicité el servicio de interpretacién la cual deber3, localizar a la paciente para
realizar ultrasonido mamario o proyecciones radioldégicas como estudios complementarios a la
interpretacion en mastdgrafo, para la integracion del diagndstico por imagen, sin costo alguno para el
instituto. El proveedor debera devolver a la unidad el disco compacto, asi como otro estudio adicional
gue haya ameritado realizarse a la usuaria para su conclusién diagndstica por imagen.

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

El proveedor debera ofrecer un trato digno y conducirse con respeto a las pacientes. El sistema
radioldgico (Mastégrafo) utilizado para obtener imagenes de la mama debe haber sido disefiado
especificamente para este fin con los aditamentos para el diagndstico (rejilla fenestrada, magnificador,
paletas de compresion). El equipo debera ser analdgico con digitalizacion o digital (se excluye el uso
de equipos analdgicos) con registros de controles de calidad de los Ultimos 3 anos y vigentes segun la
NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccidn
radiolégica 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 0 12 meses.

El proveedor debera tener un registro de las interpretaciones que realizan, que incluya el nidmero de
ultrasonidos que se repiten por falla técnica.

Las interpretaciones y/o los estudios complementarios necesarios (ultrasonido mamario se realizaran
en el domicilio del subrogatorio que declare en su propuesta sin costo adicional para el instituto

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

Se deberdn revisar que incluya al menos dos proyecciones con apegado a la NOM-041-SSA2-2011, para
cada mama por paciente: medio lateral oblicua y craneo caudal. Deben cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Imagen oblicua medio lateral:
Imagen de mama completa
Anotaciones completas
Compresion adecuada
Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas

Imagenes simétricas

Pezdn perpendicular

Exposicidon 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
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Imagenes simétricas

Cola axilar de la mama visible
Pezdn perpendicular

Exposicién apropiada

Ausencia de movimiento
Interpretacion adecuada

Ausencia de artificios en la imagen

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE ULTRASONIDO

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

a) En las instalaciones del proveedor, la persona encargada de recibir a las pacientes, les solicitard
identificacion oficial (credencial de elector, pasaporte, licencia de conducir o identificacién laboral),
gue acredite su personalidad.

b) En las instalaciones del proveedor, se realizara la toma y almacenamiento digital (disco compacto),
asegurando gue la calidad técnica de la toma a cada paciente sea la adecuada antes de que ésta se
retire.

c) El medico previo a la toma de ultrasonido 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,
debera dar una explicaciéon clara y detallada de que el estudio, en caso de que el ultrasonido no sea
adecuado para su interpretacion, se solicitard a las mujeres repetir el estudio. Debera informar a la
paciente que los resultados les seran entregados en un lapso no mayor de 5 dias habiles, en su unidad
médica de adscripcion

El proveedor deberd atender la prestacion de servicio de las solicitudes urgentes y entregar resultado
dentro 2 (dos) horas posteriores a la toma del estudio.

INFRAESTRUCTURA

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

b) Equipo médico, Mastdgrafo (Sistemas de mamografia especificamente diseflados para este fin). Se
prohibe el equipo convencional de Rayos X o modificado.

c) Todos los sistemas adquiridos deben cumplir las siguientes caracteristicas:

e El generador debe ser trifasico o de alta frecuencia, la tensién de operacién no debe quedar
fuera del intervalo entre 25 y 35 Ky, el tubo debe estar diseflado para mamografia, debe tener
ventana de berilio y debe contar con puntos focales de tamafo nominal entre 0.1y 0.4 mm.
Casetas para mastografia.
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e Las caracteristicas del equipo de mastografia, el cual debera ser analdgico con digitalizacién o
digital (se excluye el uso de equipos analdgicos) debera cumplir con las especificaciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 de Prevencion, Diagnostico, Tratamiento, Control y
Vigilancia Epidemioldgica del cancer de mama. Caracteristicas técnicas del equipo de
mastografia: el quipo debe estar disefiado especificamente para este fin. No se pueden utilizar
gue no cumplan con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud
ambiental. Especificaciones Técnicas para Equipos de diagndéstico México con Rayos "X". El
equipo debe contar con un sistema luminoso que limite el campo.

Ultrasonido de alta resolucion con transductor lineal de alta frecuencia, igual o mayor a 7.5 MHz.

Los estudios se realizaran en el gabinete del proveedor que declare en su propuesta, mismo que
deberda estar ubicado dentro de la ciudad capital de Aguascalientes, con atencidén de lunes a sabado
con horarios matutino y vespertino.

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

El gabinete del proveedor que realice las mastografias debera estar supervisado por un meédico
especialista en radiologia con cédula profesional y con entrenamiento especifico en mama reciente en
con Nno Mas de 2 anos previos, con reconocimiento de una institucidn de salud, con respaldo
documental de instituciones con reconocimiento oficial.

Solo seran consideradas aquellas proposiciones requeridas que cubran el 100% de los tipos de estudios
o servicios solicitados en el presente documento.

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

El proveedor deberd 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 proporcionar el servicio todos los dias asignados contrato adjudicado. de
lunes a viernes de 7:00 a 20:00 horas y sabados de 8:00 a 16:00 horas

El proveedor se obliga a mantener en 6ptimas 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 serd 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.

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

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacidn del servicio establecidas
en la presente convocatoria, el Instituto no dara por aceptado el servicio.

Personal médico deberd tener especialidad en radiologia e imagen.

Deberd contar 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).

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 afnos) con validez oficial (Instituto Mexicano del Seguro Social y/o Institutos
nacionales).

INTERPRETACION Y RESULTADOS

1. La interpretacion de mastografia y la realizacion e interpretacién de ultrasonido, la debera realizar un
médico especialista en imagenologia, con entrenamiento en interpretacion de mastografia de
tamizaje o diagnoéstica 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 deberd entregar el ultrasonido de forma digital (cd) y la interpretacion del estudio de
mastografia por escrito en original, la cual debera de cumplir con las normas oficiales mexicanas del
ambito de aplicacion (NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama y NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico), a la
unidad médica de adscripcion en un maximo de 5 (cinco) dias habiles posteriores de haber realizado
el estudio. En caso de que el reporte se encuentre dentro de la categoria BIRADS 3, 4 y 5 debera de
reportarse en un periodo no mayor a 24 horas habiles posteriores a la toma del ultrasonido.

La entrega del resultado del ultrasonido por complementacién diagnostica debera entregarse en un
plazo no mayor a 1 dia habil posteriores a la realizacion del ultrasonido.

El proveedor deberd de mantener un respaldo digital de los estudios realizados al Instituto por un
periodo minimo de 1 ano, el cual deberd de ser entregado en el momento que el Instituto lo requiera.

16




Convocatoria
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA

No. LA-50-GYR-050GYR032-N-16-2024

[
GOBIERNO DE '@)ﬂ

SERVICIO DE ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA BILATERAL i M E X I : : IM$
2024

PARTIDA 2 (DOS)
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

La interpretaciéon de las mastografias serd de acuerdo al sistema de reporte de informacion radiolégica
para la imagen de la mama (del inglés Breast Imaging Reporting and Data System), por cada mama
Birads O: 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.

En todos los casos con reporte de Birads O, debera realizarse estudio complementario (ultrasonido).

La interpretacion de la mastografia debera ser de acuerdo a la clasificaciéon BI-RADS 1, 2,3, 4 0 5 para
cada mama y el médico radiélogo del proveedor deberd abstenerse de hacer recomendaciones para
estudios subsecuentes, concentrandose exclusivamente a la emisién del diagndstico radiolégico.

DEL PERSONAL
El proveedor deberd contar con:
A) 1 médico que debera tener especialidad en radiologia e imagen.

v Deberd contar con entrenamiento en interpretacion de mastografia de tamizaje y/o
diagndstica actualizado (no mayor a 2 anos) con validez oficial (Instituto Mexicano del seguro
social y/o Institutos nacionales).

v" Debera contar con Copia del diploma o certificado de la especialidad en radiologia e imagen
expedido por una institucién Educativa con reconocimiento oficial.

v' Copia de la Cédula de especialista en radiologia e imagen.

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

v' Copia de diploma del entrenamiento en la interpretacion de mastografia de tamizaje y/o
diagnéstica actualizado (no mayor a 2 afios) con validez oficial (instituto del seguro social y/o
Institutos nacionales).

El médico radidlogo que interprete y firme las mastografias y/o ultrasonidos, debe ser el que haya

enviado sus documentos completos en esta requisicién. Si se cambia de Médico radiélogo, deberd

apegarse de manera estricta a la documentacidn especificada. La misma indicacién se aplica a los
técnicos radidlogos.

<\

El personal que interpreta las mastografias debera tener una productividad minima de 2000 estudios
anuales, la cual deberan demostrar a través de registro de las mismas.

GENERALIDADES
a) El proveedor deberd 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.

b) Es obligacion del proveedor entregar de forma mensual a cada Unidad Médica que oferte, la
informacién sobre los pacientes atendidos y los servicios otorgados a cada uno de ellos, por lo que
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debera de utilizar para este fin los formatos institucionales autorizados. Dicho informe deberd
contener los siguientes datos: niumero consecutivo, nombre de la derechohabiente, numero de
seguridad social, agregado médico, unidad meédica, 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 (Anexo E REPORTE DE CONSUMO), 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 enviara el informe a la Coordinacién Auxiliar de Salud
Publica.

c) Asi mismo la informacién generada en la operacidn de los servicios subrogados sera propiedad del
Instituto y sélo podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

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 continuacién 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 diagndstico médico con rayos X

> NOM-041-SSA2-2011 Para la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama.

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.
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TERMINOS Y CONDICIONES

El prestador de servicio debera atender la Solicitud de Subrogacion de Servicios (FORMATO 4-30-2/03,
se anexa al presente)ANEXO A realizada por el médico tratante y autorizada por el Director o
Subdirector Médico en turno, de los Hospitales Generales de Zona NUumeros 1,2y 3 6 Director Médico
o Jefe de Clinica de las Unidades de Medicina Familiar NUmeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10, 11 y 12 o el
Coordinador Auxiliar de Salud Publica, dicha solicitud se enviara al prestador de servicio mediante
correo electrénico, o cualquier medio de comunicacioén el

Una vez entregada la hoja de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03) realizada por el
médico tratante y autorizada por el director o Subdirector médico en turno de la Unidad o el
Coordinador Auxiliar de Salud Publica, se anexard a la factura, verificando por parte del auxiliar de la
administracion del contrato que la factura sea correcta y que la Solicitud de Subrogacidn de Servicios
(4-30-2/03) cuente con la hoja de vigencia de derechos y con firma del Director de la Unidad o
Subdirector médico en turno de la Unidad emisora para el servicio contratado. Quedando Unicamente
la hoja de servicios (4-30-2/03) en resguardo de la unidad.

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

Autorizaciones Oficiales para el establecimiento

1. Permiso de médico radiélogo responsable del gabinete de rayos x expedido por la secretaria de
salud.

2. 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 prestacion de los servicios:

Personal médico:

3. Personal médico debera tener especialidad en radiologia e imagen.

4, Deberd contar con entrenamiento en interpretacion de mastografia de tamizaje y/o diagndstica
actualizado (no mayor a 2 anos) con validez oficial (Instituto Mexicano del Seguro Social y/o
Institutos nacionales).

5. Debera contar con

6. Tituloy cédula profesional de médico cirujano.

7. Copia del diploma o certificado de la especialidad en radiologia e imagen expedido por una
institucion Educativa con reconocimiento oficial.

8. Copia de la Cédula de especialista en radiologia e imagen.

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

10. Copia de diploma del entrenamiento en la interpretacion de mastografia de tamizaje y/o
diagndstica actualizado (no mayor a 2 aflos) con validez oficial por (Instituto Mexicano del Seguro
Social y/o Institutos nacionales).

1. Copia de documento, diploma certificado que acredite que el personal médico radiélogo cuenta

con capacitacion especifica para realizar la interpretacién de mastografias diagndsticas en un
curso con duracidon minima de seis meses, con reconocimiento oficial de una institucion de salud.
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12. Copia de documento que demuestre que el personal médico radidlogo que interpreta
mastografias, tiene una productividad minima de dos mil estudios anuales, la cual deberd probar
con el registro nominal de las misma en los Ultimos 12 meses de esta convocatoria

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

El personal técnico en radiologia, debe contar con:

14. Cédula profesional que lo certifigue como personal técnico en radiologia.

15. Diploma o titulo de nivel técnico en radiologia, expedido por una Instituciéon Educativa con
reconocimiento oficial

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

17. Constancia de calificacidén y capacitacion continua con énfasis en control de calidad y proteccion
radioldgica, en el Ultimo ano.

18. Debera acreditar que cuenta con por lo menos un técnico radidlogo, del cual se debe presentar
copia de diploma o certificado emitido por una instituciéon de educacién acreditada ante la S.E.P.

Instalaciones

v" El licitante debera contar con establecimiento fijo en la ciudad de Aguascalientes y debera
contar con las condiciones dptimas para la atencidn de los derechohabientes

v El licitante deberd contar en el establecimiento con un equipo de mastografia adicional y
funcional, que asegure la no suspensién del servicio debidos a mantenimientos correctivos,
mantenimientos preventivos u otras causas de fuerza mayor
a) Debera contar con dispositivos, indicadores de tensidn, corriente, tiempo de exposicion 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 Mg y por proyeccion.

b) Equipo médico, Mastégrafo (Sistemas de mamografia especificamente diseflados para este
fin). Se prohibe el equipo convencional de Rayos X o modificado.

c) Todos los sistemas adquiridos deben cumplir las siguientes caracteristicas:

o El generador debe ser trifasico o de alta frecuencia, la tensidon de operacidn no debe
quedar fuera del intervalo entre 25 y 35 Kv, el tubo debe estar disefiado para
mamografia, debe tener ventana de berilio y debe contar con puntos focales de tamano
nominal entre 0.1y 0.4 mm. Casetas para mastografia.

o Las caracteristicas del equipo de mastografia, el cual deberd ser analégico con
digitalizacion o digital (se excluye el uso de equipos analdgicos) debera cumplir con las
especificaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 de Prevencion,
Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del cancer de mama.
Caracteristicas técnicas del equipo de mastografia: el quipo debe estar disefiado
especificamente para este fin. No se pueden utilizar que no cumplan con lo establecido
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en la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Especificaciones
Técnicas para Equipos de diagndstico México con Rayos "X". El equipo debe contar con
un sistema luminoso que limite el campo.

o Ultrasonido de alta resolucion con transductor lineal de alta frecuencia, igual o mayor a
7.5 MHz.

o Los establecimientos privados que presten servicios de tamizaje de cancer de mama,
deberan cumplir ademas de los requisitos de la ley con los criterios de control y gestiéon
de calidad, establecidos en el capitulo 14 y de evaluacion del capitulo 15, de |la NOM-041-
SSA2-2011.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES DURANTE EL PROCESO DE LICITACION

Se informa que a partir de que sean presentadas las propuestas técnico econémicas, el personal que
representa al area técnica en el IMSS Aguascalientes, realizara visitas a las instalaciones de los
licitantes participantes para verificar las areas fisicas 6ptimas y de seguridad elemental para
atender a usuarias del servicio de mastografia subrogada (NOM 229-SSA1-2002 y guia técnica
2004 para la deteccion y atencion integral del cancer de mama del instituto mexicano del seguro
social), lo anterior mediante el siguiente listado de aspectos a verificar, el resultado de la evaluacioén
formara parte de la evaluacidon técnica y en caso de que no resulte aprobatoria serd motivo de
desechamiento de la propuesta.
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LISTADO DE ASPECTOS A VERIFICAR

Condicién o Caracteristicas del Establecimiento
(MARCAR “X” CUANDO CUENTE CON LA CONDICION O CARACTERISTICA SEGUN CONSTE
VERIFICADOR IMSS)

NUMERO DESCRIPCION DEL ASPECTO A VERIFICAR gIUMT\:‘OE

1 El establecimiento cuenta con anuncio exterior que identifique los tipos de servicio que otorga incluye iluminacién
adecuada y horarios de atencién al publico
El establecimiento cuenta con rapas de acceso para personas discapacitadas, debidamente sefializadas y con
barandales
El establecimiento cuenta con sefializacién clara y precisa en cuento a ruta de evacuacién en caso de siniestros
El establecimiento cuenta con bitacora disponible y a la vista en cuanto a los servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo de mamografia.

5 El establecimiento cuenta con letrero visible de advertencia “si existe posibilidad de embarazo, avise al médico o
técnico radidlogo antes de la realizacion del estudio ”

6 El establecimiento cuenta con vestidores o sanitarios en salas de estudio mamografico que sefialen “no abrir esta
puerta a menos que le llamen
El establecimiento cuenta con letrero en la sala de mamografia “cuando la luz esté encendida no ingresar o limitado el
acceso restringido solo a personal autorizado”
El establecimiento cuenta con letrero en sala de mastografia “en esta sala solo debe permanecer un paciente a la vez”
El establecimiento cuenta con extintores de fuego vigentes al cuanto a la carga de sustancia anti combustion, visibles y
disponibles

10 El establecimiento cuenta con personal de atencién al publico y pacientes debidamente identificado con uniformes o
gafete de identidad

11 El establecimiento cuenta con letrero “zona controlada-radiaciones”

12 El establecimiento cuenta con sala de espera confortable con una capacidad minima para 10 personas debidamente
sentadas.

13 El establecimiento cuanta con buzén a la vista para el deposito de quejas, sugerencias de mejora o de reconocimiento
por los servicios por parte de los clientes.

14 E[ gls_tablecimiento cuenta con sistema de camaras de video vigilancia en areas de salas de espera y atencion al
publico

15 El establecimiento cuenta con equipo de ultrasonido de alta resolucion con transductor lineal de alta frecuencia, igual o
mayor a 7.5 MHz.

16 El establecimiento cuenta con reveladoras, digitalizadores de imagen y negatoscopios con la caracteristicas que
sefiala la NOM 229-SSA1-2002

17 Cuenta con Licencia sanitaria del gabinete de rayos x expedida por la secretaria de salud
Permiso de médico radidlogo responsable del gabinete de rayos x

18 Cuenta con personal profesional de médico especialista en radiologia e imagen (en términos de lo solicitado en bases
de convocatoria)

19 Cuenta_co_n un equipo d_e mastografia adicional y funcional, que asegure la no suspension del servicio debidos a
mantenimientos correctivos

ELABORO REVISION RECIBIO PROVEEDOR

Nombre Y Firma Nombre Y Firma
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PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS:

PENAS CONVENCIONALES

UNIDAD DE RESPONSABLE
NIVELES DE MEDIDA PARA RIEEPORIZAELE PIE DEL CALCULO,
CONCEPTO PENA REPORTAR EL P
SERVICIO LA INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION
DEDUCCION DE LA PENA
Cuando el proveedor no | 2 (dos) dias | Por cada dia | el 2.5% diario sobre el | Director médico de la | Administrador del
responda a la solicitud | habiles que exceda el | valor total de lo | unidad 0 persona | contrato.
ordinaria solicitada por | posteriores a | nivel de | incumplido sin iva. designada por el director
la unidad médica | haber recibido | servicio. como responsable del
mediante correo | la solicitud programa.
electronico o via | mediante correo
telefénica. electrénico o via
telefénica.
El proveedor deberda | Cuando el | Por cada dia | La pena convencional | Director médico de la | administrador del
entregar los resultados | proveedor no | de atraso se calculara aplicando | unidad 0 persona | contrato.
de las solicitudes | entregue los un 2.5% sobre el valor | designada por el director
ordinarias los  dias | resultados de de los resultados | como  responsable  del
miércoles de cada | las solicitudes entregados con atraso, | programa.
semana. ordinarias  los hasta por cuadro dias
dias miércoles sin incluir I.V.A.
de cada Adicionalmente el
semana. proveedor quedara
obligado a entregar el
resultado.
cuando el proveedor no | 2 (dos) horas | por cada hora | el 2.5% sobre el valor | director médico de la | administrador del
entregue los resultados | posteriores a la | que exceda el | total de lo incumplido sin | unidad o} persona | contrato.
de las solicitudes | toma de los | nivel de | incluir iva. designada por el director
urgentes. estudios de | servicio. como responsable  del
solicitudes programa.
urgentes.
cuando el proveedor no | 5 (cinco) dias | por cada dia | el 2.5% diario sobre el | director médico de Ila | administrador del
entregue la imagen de | habiles que exceda el | valor total de lo | unidad o} persona | contrato.
forma digital (cd) y la | posteriores a | nivel de | incumplido sin incluiriva | designada por el director
interpretacion en escrito. | haber realizado | servicio como responsable  del
segun sea el caso. el estudio programa.
cuando el proveedor no | dos (dos) dias | por cada dia | el 2.5% diario sobre el | director médico de la | administrador del
reporte los resultados | habiles que exceda el | valor total de lo | unidad o} persona | contrato.
con categoria birads 3, | posteriores a la | nivel de | incumplido sin incluiriva | designada por el director
4y5 toma del estudio | servicio. como responsable  del
programa.
la entrega de los |3 (ires) dias | por cada dia | el 2.5% sobre el valor | director médico de la | administrador del
resultados de los | habiles que exceda el | total de lo incumplido sin | unidad o} persona | contrato.
ultrasonidos. posteriores  de | nivel de | incluir iva. designada por el director
haber realizado | servicio. como responsable  del
el estudio programa.
cuando el proveedor no | por cada queja | por cada queja | el 2.5% sobre el valor | director médico de la | administrador del
le otorgue un trato | por escrito de | por escrito total del consumo | unidad o} persona | contrato.
amable al [ un trato no mensual sin el iva del | designada por el director
derechohabiente y esté | amable mes en el que ocurrié el | como  responsable  del
presente una queja incumplimiento. programa, la. coordinacién
escrita. auxiliar operativa
administrativa
coordinacion de prevencion
y atencion a la salud
cuando el proveedor no | dentro del dia | por cada dia | el 2.5% sobre el valor | director médico de la | administrador del
envie el reporte de | 26 al dia Ultimo | que exceda el | total del consumo | unidad o} persona | contrato.
servicios prestados de cada mes nivel de | mensual sin incluir iva | designada por el director
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UNIDAD DE RESPONSABLE
NIVELES DE MEDIDA PARA RIEEPORIZAELE PIE DEL CALCULO,
CONCEPTO PENA REPORTAR EL -
SERVICIO LA INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION
DEDUCCION DE LA PENA
servicio del mes en el que | como responsable del
ocurrié el incumplimiento | programa y la coordinacién
auxiliar operativa
administrativa
cuando el proveedor no | de manera | por cada dia | el 2.5% diario sobre el | director 0 persona | administrador del
envie de forma semanal | semanal que exceda el | valor total de los | designada por el director | contrato.
via correo electrénico a nivel de | servicios prestados de la | de la unidad médica, como
la direccion médica de servicio semana donde ocurrié el | responsable del progrma
cada unidad médica los incumplimiento sin
servicios que otorgo incluir iva.
durante la semana
cuando el proveedor no | dentro de los 5 | por la  no | 2.5% sobre el valor total | director médico de la | administrador del
entregue la factura para | (cinco) dias | entrega de la | del consumo del mes en | unidad 0 persona | contrato.
tramite de pago dentro | habiles facturaciéon en | el cual incurri6 el | designada por el director
de los 5 dias habiles | posteriores al | el plazo | incumplimiento como responsable  del
posteriores al corte corte mensual. establecido programa
cuando el proveedor no | en un plazo que | por cada dia | el 2.5% sobre el valor | director médico de la | administrador del
reponga los estudios | no mayor a 5 | habil que no | total de lo incumplido sin | unidad o} persona | contrato.
que presenten defectos | (cinco) dias | sea repuesto el | incluiriva. designada por el director
a simple vista, | habiles estudio. como responsable  del
especificaciones contados a programa
distintas  diagnésticos | partir de la
birads 0 por mala | fecha de su
calidad, proyecciones | notificacion.
inadecuadas o]
deficientes
5 DEDUCTIVAS
REALIZACION E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES
Con'cepyg u Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccion : leltgs Qe
obligacién incumplimiento
Se aplicara una deduccion
En los casos que se
. o al pago la cual se
identifiquen con .
e calculara aplicando un | Cuando el prestador de
clasificacion Bl RADS 0 -
10% sobre el valor del | servicio entregue hasta en
(CERO), el proveedor | Cuando el prestador de . -
Entrega de los . : - estudio de que se trate. | tres ocaciones resultados
debera realizar | servicio entregue los i A
resultados de ultrasonido resultados  mediante Aunado a la deduccién | con clasificacion de
los estudios de . P antes mencionada, el | BIRADS O (CERO), el
. complementario para | clasificacion de . . 3 N
mastografias . Lo prestador de servicio | Instituto podra rescindir
obtener diagndstico | BIRADS 0 (cero) - - .
. queda obligado a | administrativamente el
concluyente, sin costo .
o entregar/realizar contrato.
alguno para el instituto. .
correctamente el estudio y
resultado
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DEDUCTIVAS

REALIZACION E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES

%%Ti;iﬁgnu Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccion inclzjlmglei!rs;]ideito
Cuando durante la vigencia
Cuando el prestados del contrato se reciban
En los casos que algun | del servicio sea | g aplicaré una deduccién hast_a tres quejas por
derechohabiente usuario | acusado por algun al pago la  cual  se escrito argumentan_c,io
de los servicios | derechohabiente calcurl)argé aolicando  un ma!t(ato o atencion
Deficiente subrogados presente | usuario del servicio P deficiente  “el instituto”
= : . 10% sobre el valor del 4 indi
atencion y | una queja por escrito | subrogado presente estudio de que se trate podr.a. _ rescindir
maltrato por deficiente atencién y | una queja por escrito q ' administrativamente el
maltrato por deficiente atencion contrato.
y/o maltrato.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

El Proveedor garantizard la prestacion del servicio mediante podliza de responsabilidad civil con
cobertura de danos a terceros, el monto de la pdliza debera cubrir por lo menos el valor del contrato.

Dicha pdliza debera ser entregada dentro del plazo de 5 dias habiles contados a partir del fallo, al
administrador del contrato en su oficina ubicada en Av. Alameda #704, Col. Del Trabajo C.P. 20180,
primer piso en la Coordinaciéon de Prevenciéon y Atencién a la Salud.

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

VIGENCIA DEL SERVICIO:

Del dia siguiente al fallo al 31 de diciembre de 2024.

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.

RELACION DE ANEXOS DE LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES

Anexo A Formato 4-30-2/03

Anexo B Solicitud de mastografia e informe médico deteccidn y atencién del cancer de mama”
Anexo C Formato “Relacién de resultado de mastografias”.
Anexo D Formato “Informe diario mastografia subrogada”
Anexo E Formato “Reporte de consumo”
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Anexo A Formato 4-30-2/03

ANEXO 1 (UNO) “(FORMATO 4-30-2/03”

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO
"@ﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGACION/UMAE:  |AGUASCALIENTES FECHA: |
42062106 2HO100 19001
UNIDAD MEDICA: PACIENTE
NOMBRE:
CLAVE PRESUPUESTAL
TIPO'Y NUM: UMF N°
LOCALIDAD: AGUASCALIENTES SEXO: M F X
NSS: AGREGADO:
SERVICIO QUE DERIVA: CURP. |
NOMBRE: DIRECCION
RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA:
RT || Ec[X vat || v [ ] pe [ ]
DIRECCION:

VIGENCIA DE DERECHOS

TIPO DE SERVICIO:

ORDINARIO: XXX URGENCIA:
MOTIVO DE SUBROGACION:

CS|:|FP|:| FE|:| FII:l

DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLINICO

CAMPARNA DELEGACIONAL INTENSIVA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA POR MASTOGRAFIA INSTITUCIONAL

GRUPO A SUBROGAR

CONS MEDICINA FAMILIAR CONS ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QX MATERNO INFANTIL
AUX DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE XXX AUX DE TRATAMIENTO

SERVICIO A SUBROGAR

CANTIDAD ESPECIFICAR
1 ESTUDIO E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS BILATERALES
PROVEEDOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RXKISBA,S.DER. L.,DEC. V. RFC: RKI1140224EM4
DOMICILIO: Republica de Peru # 402 Fracc. Las Americas TEL: (449) 146 60 31
CONTRATO No: |S1M0097 AL:
ELABORO VoBo JEFE DE SERVICIO AUT DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA:
NOMBRE:
PACIENTE XXX FAMILIAR RESPONSABLE PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:

Clave:2000-001-006
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Anexo B Solicitud de mastografia e inforrme médico deteccién y atencién del cancer de

mama”
ANEXO 2 (DOS) “ANEXO 4. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE MAMA ”

gbq ANEXO 4: SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO
DETECCION Y ATENCION EL CANCER DE LA MAMA
IA,SS FOLIO
SERVICIO QUE SOLICITA EL ESTUDIO: [ X] Modulo de Enfermeria [ 2 ] Medicina familiar

I. Datos de Identificacién:

Nombre: Fecha de Nacimiento: Edad: afios sexo [M[F ]

Apellido paterno  apellido materno  Nombre Dia Mes Afio

No. Afiliacién con agregado Médico:

Domicilio:
Call y nimero / colonia/ Municipio o alcaldia/ Entidad federativa/ C.P
Unidad Médica de adscripcion: Consultorio: Turno: |M [V OOAD: AGS
Correo electrénico: Telefono fijo o trabajo: Telefono célular:
Il. Solicitud de la mastografia: ILI Indicacién del examen: [X] Tamizaje [ 2] Diagnéstico [3] Seguimiento
Dia Mes Afio
Nombre: Categoria: PTDAM
Apellido paterno apellido materno Nombre

Matricula: | Firma: |

. Exploracién Clinica de la Mama: | | [ 1 Sin Exploracién Clinica [ X] Resultado Normal [ 1 Resultado Anormal
Dia Mes Afio
V. Antecedentes de estudios de Radiodiagndstico:
LV.1. Le realizarén algin estudio en los Ultimos 2 afios: |:| NO SI Especifique: D Mastografia Ultrasonido

V. Factores de riesgo:

Tiempo de utilizacién: afios
V. 1. Antecedente de uso de hormonas (terapia de reemplazo): NO SI
V. 2 Antecedente personal de cancer de mama: NO SI
V. 3 Antecedente familiar de cancer mamario: NO SI Especifique: ( ) Madre ( ) Hermana () Hija
RESULTADOS
AREA DE RADIODIAGNOSTICO:
VI. Toma de la mastografia: VI. 1. Fecha de toma de la mastografia: VI. 1. 2 Matricula del Técnico Radiologo:

Dia: Mes Afio

VL. 2. Lugar de toma de la mastogr

VI. 2. 1. Unidad médica del IMSS NO s VI.2.2 Senvicio subrogado NO Sl

VI. 2. 3. Unidad de deteccion y diagnostico clinico de mama (UDDxCAMA) . NO . Sl
/Il. Interpretacién de la mastografia
1ra Lectura 2da Lectura VI 1. Fecha de la Interpretacion:

Dia Mes Afio

VIII. Calidad de la mastografia: Adecuada Inadecuada

Sies Inadecuada, indique el o los motivos:

<. Composicién del tejido mamario
( ) Densidad A (Las mamas son casi completamente grasas).
( ) Densidad B (Las mamas presentan areas dispersas de tejido fibrograndular).
( ) Densidad C (Las mamas son heterogéneamente densas, lo que puede ocultar nédulos pequefios).
( ) Densidad D (Las mamas son Extremadamente densas, lo que disminuye la sensibilidad del estudio.
2/

ANEXO 4: SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO
DETECCION Y ATENCION EL CANCER DE LA MAMA

X. Hallazgos radiolégicos (Médico Radiol6go):



/Il. Interpretacion de la mastografia

1ra Lectura 2da Lectura VII. 1. Fecha de la Interpretacion:
Dia _Mes Afio

q

VIII. Calidad de la mastografia: Adecuada 2 Inadecuada

1 .
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( ) Densidad B (Las mamas presentan areas dispersas de tejido fibrograndular).

( ) Densidad C (Las mamas son heterogéneamente densas, lo que puede ocultar nédulos pequefios).

( ) Densidad D (Las mamas son Extremadamente densas, lo que disminuye la sensibilidad del estudio.

[
'-‘Dq ANEXO 4: SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO
IMSS DETECCION Y ATENCION EL CANCER DE LA MAMA

X. Hallazgos radiolégicos (Médico Radiol6go):

X.1. Nédulos: ( ) Mama derecha ( ) Mama Izquierda () Unico () Mdttiple
X.2. Asimetrias : ( ) |Focal ( ) Global ( ) Endesarrollo
X.3. Distosion: ( ) Mama derecha ( ) Mama Izquierda
X.4. Clacificaciones sospechosas: () Mama derecha () Mama Izquierda
X. 5. Otros: () Retraccién del pezén () Cambios en la piel () Adenopatias () Conducto
Axilares galactoforo
solitario
X.6. Descripcion en extenso de hallazgos y comparativo con estudios previos:
XI. Diagnéstico (BI-RADS): (0) Estudio no concluyente (1) Mama normal (2) Hallazgos benignos (3) Probablemente benigno
(4) Sospecha de (4a) Baja sospecha (4b ) Moderada sospecha (4c) Alta sospecha
malignidad de malignidad de malignidad de malignidad
(5) Altamente sugestivo ( 6) Hallazgos de la mama confirmados como malignos por biopsia,
de malignidad pero antes de iniciarse un tratamiento definitivo.
Xll.Conducta a seguir en ma
(1) Deteccién en 2 afios (2) Repetir por falla técnica (3) Evaluacion en corto tiempo (4) Referencia para evaluaciéon (5) Realizar estudios
(6 meses) Complementarios

(Especificar: Proyecciones
adicionales, US)
XIll. Conducta a seguir en casos especiales (mastografia en un afo):

(1) En pacientes con antecedente personal (2) Seguimiento de BI-RADS 3 (3) Con antecedentes de biopsia con (4) Otros casos
de cancer de mama resultado premaligno
Nombre del radiélogo: Matricula: Firma:

NOTA: Lainformacién de este formato deberéa ser capturada en el RIC, previo envio del resultado BI-RADS a la unidad médica.

MEDICINA FAMILIAR

XIV. Informe del resultado ANORMAL de la mastografia a la mujer:

Dia Mes Afio
(1) Resultado de mastografia en placa (2) Resultado de mastografia en (3) Resultado en sistema (4) Oftro, especificar:
imagen digital (CD) RIS/PAC

XV. Referencia a atencién especializada: NO

XV.1. Fecha de referencia:

Dia Mes Afio

SI Diagnéstico BI-RADS:

XV.1.1. Unidad y OOAD a la que se refiere:

N
(09}
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Anexo C Formato “Relaciéon de resultado de mastografias”.

IMSS

ANEXO 3 (TRES) Formato “RELACION DE RESULTADO DE MASTOGRAFIAS”.

(> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

“RELACION DE RESULTADO DE MASTOGRAFIAS”

a Numero de Fecha de Fecha de Resultado Bl- | ResultadoBI- a T
Numero Nombre de la : Agregado | ) ene cene ) Nombredel | Numerode | Costounitario
N N Seguridad " Unidad médica Edad realizacion de | realizacién de | Tipo de estudio| RADS MAMA RADS MAMA N
consecutivo derechohabiente N médico N proveedor contrato sin IVA
Social mastografia [ ultrasonido DERECHA 1IZQUIERDA
" H H e n
Anexo D Formato “Informe diario mastografia subrogada
ANEXO 4 (CUATRO) Formato “INFORME DIARIO MASTOGRAFIA SUBROGADA ”
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS “INFORME DIARIO MASTOGRAFIA SUBROGADA ”
Numero de contrato:
Nombre del proveedor:
Fecha de Fecha de Exploracion
Nimero Numero de Agregado realizacién de realizacion de clinica
consecutivo Nombre de la derechohabiente |Seguridad Social |médico Unidad médica |Edad mastografia ultrasonido normal/anormal
" n
Anexo E Formato “Reporte de consumo
ANEXO 5 (TRES) Formato “REPORTE DE CONSUMO”.
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IM$ “REPORTE DE CONSUMO”
Fecha de corte:
Nombredela [Numerode Fecha de Resultado BI- | Resultado BI-
Namero derechohabien |Seguridad Agregado realizacion de RADSMAMA  [RADSMAMA  [Nombre del Numero de Costo unitario
consecutivo |t Social médico Unidad médica [Edad mastografia [ Tipo de estudio | DERECHA 1ZQUIERDA sin IVA

29
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ANEXO NO. 3 (TRES)
“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

Afianzadora Denominacién social: . En lo sucesivo “LA AFIANZADORA" con Domicilio:
y Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (NUmero de oficio y fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA" con
Domicilio: .
El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" y a "la Beneficiaria" sera: en archivo
PDF enviado por correo electrénico.

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 pdéliza:

Numero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:
. (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: _____, Fecha
de expedicién: , Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas

en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente podliza de fianza, Naturaleza de las
Obligaciones: La obligacion garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
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 suscripcién:
Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo:

(Adquisicion de Bienes 6 Contratacion de Servicios), Obligacién contractual para la
garantia de cumplimiento: Divisible

Procedimiento al que se sujetara la presente pédliza 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
razén de su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se expide de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, Fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico, y 103 de su Reglamento.

La validaciéon de la fianza sera en el portal de internet (senalar portal)

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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 podliza de fianza garantiza el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que
se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliaciéon indicado en la
clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el
monto de esta pdliza, que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa

Péagina 1 de 3
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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 ampliacién en el monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el
solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacidon 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
emitird 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" pagara 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
gue en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones
gue garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente por el plazo de DIEZ MESES contados a
partir del dia siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir del dia siguiente en que la
“Beneficiaria” notifique por escrito a el “Fiado” la rescision administrativa de el “Contrato”. Asimismo, esta
fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que
se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de
autoridad o tribunal competente y que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza
no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de
ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la
"Afianzadora", la cual deberda emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La
"Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, aln en el caso de
gue se otorgue prdérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Beneficiaria" para el cumplimiento
total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza
previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran
los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria" deberd emitir el o las
actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del
fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de
la Ley de Instituciones de 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 interposiciéon de
recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos,
formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién 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
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fiado obtenga la suspensidon de su ejecucion, ante dichas instancias. La "Afianzadora" deberd comunicar a
"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al “Fiado”, acompanandole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. E| coafianzamiento o yuxtaposicion
de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistira
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumidé 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 deberd presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el “Fiado” solicite dicha cancelacidon derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago
correspondiente. Esta fianza se cancelarad cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones
estipuladas en el "Contrato", "la Beneficiaria" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por
el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los servicios prestados 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 caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria" podra presentar la reclamaciéon 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 disposicion expresa el
Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la

Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccion de correo electrénico, o
ambos conforme a lo sehalado en la caratula de esta pdliza.
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ANEXO 4 (CUATRO)
"OFICIOS DE DESIGNACION"

f \ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOB‘IE RNO DE ‘@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E x I C O Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Aguascalientes a 09 de enero de 2024
Oficio Nimero: 019001/200100/011/

Dr. Victor Ivan Garcia Godinez

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC:
CURP:
Corre
Teléfo

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 Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo designo a Usted como administrador de
contrato que se derive del procedimiento de contratacion del Servicio de Estudio e
Interpretacion de Mastografia Bilateral, para cubrir necesidades del ejercicio 2024, 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
“Seguridad y Solidaridad Social”

I —

) - '“\5

=

ST N
Dr. José de Jesus Chavez Martinez.
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Funcién Nombre del Responsable Carga / Fitma |
T
Revisé Lic. Rubén Pizafia Gonzélez. Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo. % |
A P —
Elabord Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Operativo D1y D2
Av. 0GO00B00080C0G0D0L000G, Col, $00000, Rlealdfa 0000080G, C. P. 0000000, Ciudad 00000000000

Tel. 0000G00QGOOCC0O, ExL. 00000, GOOCOQC. AWW . Ligs . qob . ax 20.,,24
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Aguascalientes a 09 de enero de 2024
Oficio Numero: 019001/200100/010/

Dra. Maria 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:

CURF

Corre
Teléf]
Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones Il y IIl y 46 fraccién 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 Prestacidn de Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como representante del drea
requirente o técnica para los eventos programados en el procedimiento de contratacidn del Servicio de Estudio e
Interpretacién de Mastografia Bilateral, a efecto de dar respuesta clara y precisa a los planteamientos de los
participantes, asi como para evaluar las proposiciones técnicas que sean presentadas por los mismos. Lo anterior para
cubrir necesidades del ejercicio 2024.

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

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

Funclén Nombre del Responsabl €argo ~ Byma_ |
Revisé Lic. Rubén Pizafia Gonzdlez. Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo. ( /{:i

— —_— b
Elaboré Mtro. Héctor Gustavo Pérez Anguiano. Auxiliar Apoyo Operativo D1y D2 -

COORDINADORA DE GESTHIN MEDICA
L D) J cetecacion estata, AGUASCALIENTES
MSS MATRICULA: 98010271

Av. 000000000006GG00Q00000, Col. 000000, RBlcaldia 00040200, C. P. (00N000, Ciudad 06000000000
Tel, §0000000G00Q0D, Ext. 000GO, €0000, HuwW. imss . qob . x
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOB‘IERNO DE ;ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

-, M E x I C Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Aguascalientes a 09 de enero de 2024
Oficio NUumero: 019001/200100/012/

Dra. Gabriela Contreras Terrazas

Coordinador Auxiliar en Salud Publica

Area de Adscripcién: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

Teléfo
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo 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 Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del Administrador del Contrato, que
se derive del procedimiento de contrataciéon del Servicio de Estudio e Interpretacion de Mastografia Bilateral para cubrir
necesidades del ejercicio 2024 a efecto de que verifique que las obligaciones que se detallan enseguida se cumplan a entera
satisfaccion del Instituto y en caso contrario se informe al Administrador de contrato adjuntando la documentacién que evidencie
en su caso el incumplimiento:

X X =8 8. Al . - " Jﬁﬁﬂéﬂélﬂj
Cuando el proveedor no responda a la solicitud ordinaria | 2 (dos) dias habiles posteriores a haber recibido la solicitud
solicitada por la unidad médica mediante correo electrénico | mediante correo electrénico o via telefénica.

o via telefénica.
El proveedor deberd entregar los resultados de las | Cuando el proveedor no entregue los resultados de las
solicitudes ordinarias los dias miércoles de cada semana. solicitudes ordinarias los dias miércoles de cada semana.

cuando el proveedor no entregue los resultados de las | 2 {dos) horas posteriores a la toma de los estudios de solicitudes
solicitudes urgentes. urgentes.

" cuando el proveedor no entregue la imagen de forma digital | 5 (cinco) dias habiles posteriores a haber realizado el estudio
(cd) y lainterpretacién en escrito. seglin sea el caso.
cuando el proveedor no reporte los resultados con categoria | dos (dos) dias habiles posteriores a la toma del estudio
birads 3,4y 5
la entrega de los resultados de los ultrasonidos. 3 (tres) dias habiles posteriores de haber realizado el estudio

cuando el proveedor no le otorgue un trato amable al | porcada queja por escrito de un trato no amable
derechohabiente y esté presente una queja escrita,
cuando el proveedor no envie el reporte de servicios | dentro del dia 26 al dia Gltimo de cada mes
prestados
cuando el proveedor no envie de forma semanal via correo | de manera semanal
electrénico a la direccion médica de cada unidad médica los
servicios que otorgo durante la semana

cuando el proveedor no entregue la factura para tramite de | dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al corte mensual.
pago dentro de los 5 dias hébiles posteriores al corte
cuando el proveedor no reponga los estudios que presenten | en un plazo que no mayor a 5 (cinco) dias hdbiles contados a
defectos a simple vista, especificaciones distintas | partir de la fecha de su notificacién.

diagnésticos birads 0 por mala calidad, proyecciones
inadecuadas o deficientes

Av. 0U000000000800000C0000, Col. #0G000, Zlcaldia 000U0004, €. P. 0000000, Ciudad 000GDO0GOC0.
Tel., ((0008000U000UH0, Ext. 00000, 0000. AL LS s L gob L me :ZG_: 24
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Entrega de los resultados de
los estudios de mastografias

GOBIERNO DE

MEXICO MA&

En los casos que se identifiquen con cIasfcacnon Bl RADS O
(CERO), el proveedor deberd realizar ultrasonido
complementario para obtener diagnéstico concluyente, sin
costo alguno para el instituto.

Cuando el prestador de servicio entregue los

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinaclén Auxliliar Operatlva Administrativa

resultados mediante clasificacion de BIRADS 0
{cero)

Deficiente atencién Y
maltrato

En los casos que algun derechohabiente usuario de los
servicios subrogados presente una queja por escrito por
deficiente atencién y maltrato

Cuando el prestados del servicio sea acusado por
algin derechohabiente usuario del servicio
subrogado presente una queja por escrito por
deficiente atencién y/o maitrato.

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

Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social”

Dr. Jose de

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas

e, ¥
Funcidn _ Nombre del Responsable. T il b ARG ! Y Fima
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ANEXO 5 (CINCO)
ROPUESTA TECNICA DEL PROVEEDOR"

SOLUCIONES MEDICAS POR IMAGEN

Serequiere servicio de estudio e interpretacién de mastografia bilateral, la mastografia
consiste en una exploracién diagndstica de imagen por Rayos X de la glandula
mamaria, mediante aparatos denominados rastografos (en dosis de alrededor de Q7
msv). Estos aparatos disponen de tubos de emision de Rayos X especialmente
adaptados para conseguir la mayor resolucién posible en la visualizacidn de las
estructuras fibroepiteliales internas de |a glandula mamaria.

Montos asignados para cada partida:

_EST!
ESTUDIO E
33901- | INTERPRETACION DE | ESTUDIO Y
1 0010 MASTOGRAFIAS | DIAGNOSsTICO | 17772430 2.944,310.75
BILATERALES
23901. | INTERPRETACION DE ’
2 o MASTOGRAFIAS | DIAGNOSTICO | 216,067.42 | 54016856
BILATERALES

Clave CUCOP del servicio: 33901-0010, se informa que el servicio solicitado se
encuentra en el PROGRAMA ANUAL DE ADQUISICIONES Y ARRENDAMIENTOS VY
SERVICIOS, del gjercicio 2024.

El equipo de mastografia y del procesamiento de las imagenes, debe tener un estricto
control de calidad antes de ser usado y mantener niveles optimos de calidad mientras
Se encuentra en uso, acorde al capftulo 8 de la NOM-229-55A1-2002, salud ambiental,
requisitos técnicos para la instalacién, responsabilidades sanitarias, especificaciones
técnicas para los equipos y proteccidn radioldgica en establecimientos de diagnéstico
medico con Rayos X.

Respecto a las competencias que deben reunir el personal técnhico y medico radidlogo,
asi como el fisico médico, en el programa del tamizaje del cdncer de mama, es preciso
apegarse al numeral 8.1.2 y al apéndice informativo de “la Norma oficial mexicana
NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgico del cdncer 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 mastograffa de conformidad
con el numeral 7.332.4 de la NOM-041-SSA2-2011

Republica de Perd No. 402
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Los Hospitales Generales de Zona NUmeros 1,2 y 3y Unidades de Medicina Familiar
NUmeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 v 12, requieren el servicio de estudios e
Interpretacion de mastografias la cual consiste en una exploracién diagndstica de
imagen por rayos X de la gldndula mamaria, mediante aparatos denominados
mastoégrafos {en dosis de alrededor de 0,7 msv). Estos aparatos disponen de tubos
de emision de rayos x especialmente adaptados para conseguir la mayor resoluciéon
posible en la visualizacion de las estructuras fibroepiteliales internas de la glandula
mamaria.

Solicitud Ordinaria de Estudio:

El prestador de servicio debera realizar el estudio de mastografia en el momento
que acuda la paciente al gabinete del mismo, a partir de que el paciente entregue
la solicitud (formato 4-30-2/03) y formato denominado ANEXO 2. SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE
MAMA, el prestador de servicio debera cerciorarse que dicha solicitud ests
sellada y firmada por el médico tratante y autorizada (firmada) por el Director o
Subdirector Médico en turno, de los Hospitales Generales de Zona Niimeros 1,2y
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 vy 12 o el Coordinador Auxiliar de Salud Publica
en la Delegacidn; el cual serd validado por el administrador del contrato.

Las instalaciones donde se prestara el servicio deberén estar dentro de ia localidad

de Aguascalientes con el objeto de que los pacientes puedan trasladarse por sus
propios medios.

ENTREGA DE RESULTADOS:

Cuando el resultado sea mama normal (BIRADS 1) o hallazgos benignos (BIRADS 2),
el prestador de servicio deberd entregar a la UMF 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 E
INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE MAMA, ademas en
disco compacto (proporcionado por el proveedor) donde contendré las imagenes del
estudio realizado (cd), debidamente rotulado con calcomania (nombre completo de
la paciente, UMF de adscripcion, fecha de toma del estudio y nimero de seguridad

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

Se solicita un informe diario en formato Excel de las mastograffas tomadas el dfa
previo y debera ser enviado al correo de la Coordinacién Auxiliar de Salud Publica,
dicho informe deberd contener los siguientes datos. Nimero 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
D).

No se aceptaran resultados de mastografia BI-RADS O

En los casos que se identifiquen con clasificacion Bl RADS 0 {CERO), el proveedor
deberd realizar toma de proyeccién adicional y ultrasonido complementario para
obtener diagndstico concluyente, realizado por un médico especialista en radiologia
con entrenamiento en interpretacién 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 antes de gue se
retire la paciente de su gabinete y/o antes de las 24 horas.

Cuando el resultado sea: BIRADS 1 o 2 £l plazo para la entrega de resultados serd
dentro de S {cinco) dias hébiles contados a partir de la fecha en que se haya
practicado el estudio, siempre y cuando no sea requerido un estudio adicional o de
extension que complete el diagnostico radioldgico v sea necesario localizar a la
paciente a la gue se practico la mastografia.

Cuando el resultado sea: BIRADS 3, 4 6 5 el prestador de servicio debera enviar |a
mastografia y copia del resultadoe a la UMF correspondiente y via correo electrénico
a la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud. Se entregard disco y resultado
escrito en fisico al Director o Jefe de Clinica de la unidad de que se trate en no mas
de 48 horas posterior a [a toma de mastografia. Asi mismo informara a la paciente
gue su resultado esta alterado y seré entregado en su unidad de medicina familiar.
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Todos los resultados que requieren ultrasonido deben de llevar la interpretacién
detallada del mismo y ser anexada en el sobre donde se incluya el disco con las
imagenes firmada y sellada por él médico que la interpreta.

El prestador de servicio deberd entregar el resultado del estudio en disco compacto
gue contenga imagenes digitales, la interpretacion diagnostica en forma impresa
firmada por el médico especialista en imagenologia, con entrenamiento en
interpretacién de mastografia de tarmizaje o diagnéstica actualizado {no mayor a 2
afios) con validez oficial (Instituto Mexicano del Seguro Social y/o Institutos
Nacionales) donde se describa los hallazgos obtenidos por este procedimiento.

El proveedor deberd ofrecer un trato digno y conducirse con respeto a las pacientes.
El sistema radioldgico {mastégrafo) utilizado para obtener imagenes de la mama
debe haber sido disefiado especificamente para este fin con los aditamentos para el
diagnostico (rejilla fenestrada, magnificador, paletas de compresién). El eguipo
deberd ser analdgico con digitalizacién o digital {se excluye el uso de equipos
analdgicos} con registros de controles de calidad de los Ultimos 3 afios 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 radiolégica en establecimientos de
diagndstico médico con rayos X.

El proveedor debera llevar un registro de actividades de control de calidad rutinario

por el técnico radidlogo, vy especifico por un fisico medico con entrenamiento para
este fin, cada 6 0 12 meses.

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

El resultado del estudio de mastografia de tamizaje debe reportarse de acuerdo con
la dltima clasificacién de BIRADS, que estard disponible en la pagina del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

(https//vww.gob.mx/salud/cnegsr) y generar el reporte con base a lo estipulado en
la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.
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1. Imagen oblicua medio lateral:
Imagen de mama completa
Anotaciones completas
Compresién adecuada
Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas

Imagenes simétricas

Pezdn perpendicular

Exposicién apropiada

Ausencia de movimiento
Interpretaciéon adecuada
Ausencia de artificios en la imagen
2. lmagen craneo caudal:

Borde medial presente

Sombra del musculo pectoral
Anotaciones completas
Compresidén adecuada
Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas

Imé&genes simétricas

Se deberan realizar al menos dos pr
2011, para cada mama por paciente: medio lateral oblicua y crdneo caudal. Deben
cumplir con los siguientes requisitos:

nes con apegado a la NOM-041-55A2-

Dr, Alvaro R. Jiménez B.

Médico Radidlogo.
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de la mama vis

S

Cola axilar ib‘lvé

Pezdn perpendicular
Exposicidon apropiada
Ausencia de movimiento
Interpretacion 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) En las instalaciones del proveedor, la persona encargada de recibir a las pacientes,
les solicitard el formato original de solicitud de subrogacién y servicios (4-30-2/03) y
el ANEXO 2. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y
ATENCION DEL CANCER DE MAMA y verificard que cuente con el sello de vigencia
de derechos u hoja de vigencia de derechos y debidamente requisitadas en cada uno
de sus apartados, Asi como la presentacion de una identificacién oficial {credencial

de elector, pasaporte, licencia de conducir o identificacién laboral), que acredite su
personalidad.

b) En las instalaciones del proveedor, se realizard la toma y almacenamiento digital
(disco compacto}, asegurando que la calidad técnica de la toma a cada paciente sea
la adecuada antes de gue 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 mastograffa no sea adecuada para
su interpretacion, se solicitard a las mujeres repetir el estudio. Debera informar a |a
paciente que los resultados les serdn entregados en un lapso no mayor de 5 dfas
habiles, en su unidad médica de adscripeion
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El proveedor deberé atender [a prestacién de servicio de |as solicitudes urgentes y
entregar resultado dentro del mismo dia habil a la solicitud del mismo.

INFRAESTRUCTURA

a) Deberad contar con dispositivos, indicadores de tensién, corriente, tiempo de
exposicién y emision de radiacién. El valor nominal del tamafo del punto focal
grueso debe ser de 0.4 mm o menor. La dosis promedio glandular no debe exceder
3 Mg y por proyeccion,

b) Equipo médico, Mastégrafo (Sistemas de mamografia especificamente disefiados
para este fin). Se prohibe el equipo convencional de Rayos X o modificado.

c) Todos los sistemas adquiridos deben cumplir las siguientes caracteristicas:

» Elgenerador debe ser trifdsico o de alta frecuencia, la tensién de operacion
no debe quedar fuera del intervalo entre 25 y 35 Ky, el tubo debe estar
disefiado para mamografia, debe tener ventana de berilio y debe contar con
puntos focales de tamafio hominal entre 01 ¥y 0.4 mm. Casetas para
mastografia.

¢« Las caracterfsticas del equipo de mastografia, el cual debera ser analdgico
con digitalizacion o digital (se excluye el uso de equipos analdgicos) debera
cumplir con las especificaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2011 de Prevencidn, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemioldgica del Cancer de Mama. Caracteristicas técnicas del equipo de
mastografia: el quipo debe estar disefiado especificamente para este fin.
También deberd cumplir con lo establecido en [a Norma Oficial Mexicana
NOM-229-55A1-2002, Salud ambiental. Especificaciones Técnicas para
Equipos de diagndstico México con Rayos "X". El equipo debe contar con un
sistema luminoso que limite el campo.
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Ultrasonido de alta resolucién con transductor lineal de alta frecuencia, igual o mayor

a'75MHz

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
atencién de lunes a sédbado con horarios matutine y vespertino.

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

El gabinete del proveedor que realice las mastografias deberd estar supervisado por
un medico especialista en radiologfa con cédula profesional y con entrenamiento
especifico en mama reciente con no mas de 2 afios previos, con reconocimiento de
una institucién de salud, con respaldo documental de instituciones con
reconocimiento oficial.

Solo serdn consideradas aquellas proposiciones requeridas que cubran el 100% de los
tipos de estudios o servicios solicitados en el presente documento.

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

El proveedor deberd 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 proporcionar el servicio todos los dias asignados en el
contrato adjudicado.
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El proveedor se obliga a mantener en optimas 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 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, 0 el mal trato de sus empleados con el derechohabiente.

£l Instituto queda expresamente facultado para vigilar el cumplimiento estricto de
la prestacion del servicio y el prestatario se obliga a proporcionarie todos los informes
y documentacidn relacionada con las actividades que se le encomienden.

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del
servicio establecidas en la presente convocatoria, el Instituto no dara por aceptado
el servicio.

El personal técnico en radiologia, debe contar con:

« Cédula profesional que lo certifique como personal técnico en radiologia.
+ Diploma o titulo de nivel técnico en radiologia, expedido por una Institucion
Educativa con reconocimiento oficial
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» Acreditacion de la capacitacién especifica en mastograffa o curso tutorial o
demostrativo (tedrico-practico), por un periodo minimo de 2 meses, con
reconocimiento oficial de una institucién de salud reciente, no mayor a dos
afios.

» Constancia de calificacion y capacitacién continua con énfasis en control de
calidad y proteccion radioldgica, en el dltimo afio.

Personal médico debera tener especialidad en radiologia e imagen.

Debera contar con entrenamiento en interpretacién de mastografia de tamizaje y/o
diagnostica actualizado (no mayor a 2 afios) con validez oficial {Instituto Mexicano
del Seguro Social y/o Institutos nacionales).

Debera contar con:

» Tituloy 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 Radiologfa 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
{Instituto Mexicano del Seguro Social y/o Institutos nacionales).

INTERPRETACION Y RESULTADOS

1. La interpretacidn de mastografia y |a realizacién e interpretacion de ultrasonido, Ja
debera realizar un médico especialista en imagenologfa, con entrenamiento en
interpretacion 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 Radiclogia e Imagen.

El proveedor deberd entregar la imagen de forma digital {Cd) ¥ la interpretacién del
estudio de mastografia por escrito en original, la cual debera de cumplir con las
normas oficiales mexicanas del ambito de aplicacién (NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagndéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer
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adscripcién en un méximo de 5 (cinco) dfas habiles posteriores de haber realizado el
estudio. En caso de que el reporte se encuentre dentro de la categoria BIRADS 3, 4y

5 deberd de reportarse en un periodo no mayor a dos dias hébiles posteriores a la
toma del estudio.

La entrega del resultado del ultrasonido por complementacidn diagnostica debera

entregarse en un plazo no mayor a tres dfas habiles posteriores a |a realizacién del
ultrasonido,

El proveedor deberd de mantener un respaldo digital de los estudios realizados al
Instituto por un periodo minimo de 1 afio, el cual debera 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 radioldgica para la imagen de la mama {del inglés Breast Imaging
Reporting and Data System), por cada mama

Birads O: estudio no concluyente

Birads 1: mama normal

Birads 2: hallazgos benignos

Birads 3: probablemente benigno

Birads 4: probablermente maligno, la mastografia es sospechosa de cancer
Birads 5: hallazgos malignos, la mastografia mostré cambios malignos.

En todos los casos con reporte de Birads 0, deberd realizarse estudio
complementario (ultrasonido).

La interpretacién de la mastograffa deberd ser de acuerdo a la clasificacién BI-RADS
0,1, 2 3, 4 o5 para cada mama y el médico radidlogo del proveedor deberd

e mama y NOM-004-S5A3-2012, del expediente clinico), a la unidad médica de
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abstenerse de hacer recomendaciones para estudios subsecuentes, concentrdndose
exclusivamente a la emisién del diagnéstico radioldgico.

DEL PERSONAL

El proveedor debera contar por cada 2 mastégrafos, con un minimo de:

A) 1 (uno} médico que deberd tener especialidad en radiclogia e imagen.

v Deberd contar con entrenamiento en interpretaciéon 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).

v Debera contar con Copia del diploma o certificado de la especialidad en
radiologfa e imagen expedido por una institucién Educativa con
reconocimiento oficial.

v Copia de la Cédula de especialista en radiologia e imagen.

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

v Copia de diploma del entrenamiento en la interpretacién de mastogratia de
tamizaje y/o diagndstica actualizado (no mayor a 2 afios) con validez oficial
{instituto del seguro social y/o Institutos nacionales).

B) 2 (dos) técnicos en radiclogia con:

v Cédula profesional que lo certifiqgue como personal técnico en radiologia.

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

v Acreditacion 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 2 afos.

v Constancia de calificacién y capacitacién continua con énfasis en control de
calidad y proteccién radiclégica, en el dltimo afio,

El médico radidlogo que interprete y firme las mastografias y/o ultrasonidos, debe
ser el que haya enviado sus docurmentos completos en esta requisicidn. Si se cambia
de Médico radidlogo, deberd apegarse de manera estricta a la documentacion
especificada. La misma indicacién se aplica a los técnicos radidlogos.
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El personal que interpreta las mastografias deberé tener una productividad minima
de 2000 estudios anuales, la cual deberdn demostrar a través de registro de las
mismas.

GENERALIDADES

a) El proveedor deberd llevar un registro de actividades de control de calidad
rutinario por el técnico radidlogo, y especifico por un fisico médico con
entrenamiento para este fin, cada 6 meses.

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

d) Es obligacidn del proveedor entregar de forma mensual a cada Unidad Médica
gue oferte, ia informacidn sobre los pacientes atendidos y los servicios otorgados a
cada uno de ellos, por lo gque deberd de utilizar para este fin los formatos
institucionales autorizados. Dicho informe deberd contener los siguientes datos:
numero consecutive, nombre de la derechohabiente, numero de seguridad social,
agregado médico, unidad médica, edad, fecha de realizacidn, tipe de estudio,
resultado BI-RADS por cada mama (derecha e izquierda), nombre del proveedor,
numerc de contrato y costo unitario sin IVA Formato "REPORTE DE CONSUMQ"
{Anexo E), 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 correc electrénico en archivo de Excel
junto con la factura correspoendiente (los ditimos cinco dias del mes} al Director y
Administrador de cada Unidad, asi mismo se enviard el informe a Ia Coordinacion
Auxiliar de Salud Publica.
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e} Asi mismo la informacién generada en la operacién de los servicios subrogados

sera propiedad del Instituto y sélo podrd ser utilizada por un tercero con el
consentimiento expreso de éste,

Los Hospitales Generales de Zona No. 1, 2, 3 y Unidad de Medicina Eamiliar No. 10
requieren el servicio de Interpretacion de mastografias La interpretacién del estudio
de mastografia consiste en el diagnéstico de imagen por rayos x de la glandula
mamaria, pudiendo ser a través de visualizacion en placa radiogrdfica impresaq,
visualizacion o a través de monitor digital integrado a los equipos denominados
mastoégrafos (en dosis de alrededor de 0,7 (msv).

El servicio de interpretacion de Mastografias se realizara cuando el servicio de RX de
los Hospitales Generales de Zona No.l, 2 y 3 asi como el de la UMF No. 10 se vean
rebasados en la capacidad para la interpretacion de los estudios de mastografias. El
diagnostico o resultado se deberd entregar dentro de los 5 dfas habiles contados a
partir de que sea entregado los documentos y respaldo de estudios de mastografia
para su interpretacion, este servicio se requiere de lunes a viernes de 7:00 a 20:00
horas y sdbados de 8:00 a 16:00 horas

Solicitud de Estudio:

El prestador de servicio deberd interpretar Mastografias bilaterales al recibir
imagenes de las proyecciones de mama a interpretar en USE o Cd. E| prestador
de servicio deberd acudir a |la unidad de medicina familiar u hospital que solicite
interpretacion de mastograffa bilateral en las fechas acordadas o en no maximo
de 1 dia habil a la solicitud que se daré via correo electrénico o llamada telefénica.

Para la interpretacién de mastograffa bilateral, el prestador de servicio debera
cerciorarse de recibir respaldo de estudios de Mmastografias del programa de
deteccion de céncer de mama, realizadas por la misma unidad médica u hospital
que le solicite el servicio de interpretacién. Las imagenes de las proyecciones de
mama a interpretar se enviardn en USB o Cd ademads de incluir el formato original
de solicitud de subrogacién y servicios (4-30-2/03) asl como el ANEXO B.
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SOLICITUD DE M AFIA E | CCION Y ATENCION
DEL CANCER DE MAMA vy verificara gue cuente con el sello de vigencia de
derechos u hoja de vigencia de derechos debidamente requisitadas en cada uno
de sus apartados .El prestador de servicio deberd 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 Nimeros 1,2
y 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, 11y 12 o el Coordinador Auxiliar de Salud Publica
en la Delegacién.

El proveedor debera cerciorarse de recibir las imégenes adecuadas, de no ser asf
informar a la unidad responsable, en un maximo de 2 dfas habiles posteriores a
la recepcion de las mismas.

En caso de que la paciente no pueda cumplir para la toma de las imagenes
habituales, ya sea por mastectomia, implantes mamarios, proyecciones
adicionales, etc. La unidad deberd enviar nota adjunta a la hoja ANEXO B,
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION
DEL CANCER DE MAMA para aclarar motivo. En caso de que el medico
interpretador considere necesaria una proyeccién adicional debera notificar via
correo electrdnico a la direccidn y subdirector de la unidad médico familiar u
hospital donde recibié la solicitud de interpretacién. El instituto debe solicitar el
tipo de estudio adicional o sefialar los supuestos y los estudios que requieren. No
debe dejarse a consideracidn del proveedor, el requerimiento lo define el
instituto. Ya que es el instituto mexicano del seguro social quien decide,

lLas instalaciones donde se prestard el servicio deberdn estar dentro de la
localidad de Aguascalientes con el objeto de que los pacientes puedan
trasladarse por sus propios medios.

Para la interpretacion de mastografia bilateral, el prestador de servicio debers
cerciorarse de recibir respaldo de estudios de mastograffas del programa de
deteccion 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 afiliacién de 11 digitos y agregado completo
}  Unidad médica del IMSS donde se realizé el estudio
4) Fecha de realizacidn de la mastografia en el IMSS
5) _Fecha de envié al proveedor para realizar la interpretacion.
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6 Formato institucional de solicitud para mastografia de deteccidn,
debidamente requisitada por la unidad médica del IMSS donde se realizé el
estudio.

7) Hoja de solicitud de subrogacidn 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} Disco compacto {proporcicnado por el proveedor) por cada una de las
pacientes debidamente identificadas con rotulacion y contenido grabado
de forma digital acerca del estudio de mastografia bilateral realizado en la
unidad médica del IMSS y congruencia nominal de usuarias consignadas en
las solicitudes ya sefialadas o USB (proporcionada por el proveedor ) con
agrupaciones en carpetas con las pacientes debidamente identificadas con
rotulacion y contenido grabado de forma digital acerca del estudio de
mastografia bilateral realizado en la unidad médica del IMSS y congruencia
nominal de usuarias consignadas en las solicitudes ya seﬁg!adas.

ENTREGA DE RESULTADOS:

El resultado del estudio de mastograffa de tamizaje debe reportarse de acuerdo con
la Gltima clasificacion de BI-RADS, que estard disponible en la pagina del Centro
Nacional de Equidad de Género ¥ 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 recibid, asi como emitir
el diagnostico segln la clasificacion BI-RADS de la interpretacién diagnostica por
escrito de fos hallazgos obtenidos por este procedimiento en la misma area donde
hizo la recepcion de las mismas. La interpretacién de mastografia y la realizacion e
interpretacion de ultrasonido, la deberd 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 Radioclogia e Imagen.

El proveedor deberd entregar en la direccién donde recibié los estudios |a
interpretacion del estudio de mastograffa por escrito en original, la cual deberé de
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cumplir con las norm s mexicanas del dmbito de aplicaciéon (NOM-041-
5SA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidermniolégica del cdncer de mama y NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico),
a la unidad médica de adscripciéon en un maximo de 5 (cinco) dias habiles contando
a partir de que se reciba el estudio sujeto a interpretacion .

En caso de que el reporte se encuentre dentro de |a categoria BI RADS 3,4y 5 debera
reportarse en un periodo no mayor de 2 {dos) dias hébiles posteriores a la toma del
estudio complementario.

La entrega del resultado de uitrasonido por complementacién diagnostica debera
entregarse en un plazo no mayor a dos dfas habiles posteriores a |a realizacién del
ultrasenido. 4

Cuando el resultado sea mama normal (BIRADS 1) o hallazgos benignos (BIRADS 2},
el prestador de servicio debera entregar a la UMF correspondiente el resultado
impreso de la mastografia en el formato denominado ANEXO 2. SOLICITUD DE
MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE
MAMA, ademds en caso de ser paciente que requiri¢ de estudio de ultrasenido
mamario adjuntar imagenes del mismo en un disco compacto (proporcionado por
el proveedor) debidamente rotulado con calcomanfa {(nombre completo de la
paciente, UMF de adscripcién, fecha de toma del estudio y nimero de seguridad
social). adscripcién en un maximo de 5 (cinco) dias habiles contando a partir de que
se reciba el estudio sujeto a interpretacién siempre y cuando no sea requerido un
estudio adicional o de extensién que complete el diagnostico radiolégico y sea
necesario localizar a la paciente a la que se practicéd la mastografia.

Los resultados entregados a las UMF o hospital, deberdn estar debidamente
relacionadas en un informe en formato Excel y enviar una relacién via correo
electrénico tanto a la UMF como a la Coordinacidn 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 C RELACION DE RESULTADOS
DE MASTOGRAFIA)
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En los casos que se identifiquen con clasificacién Bl RADS O (CERQ), el proveedor
debera solicitar revaloracion de imégenes en caso de que se crea conveniente toma
de proyeccién adicional o realizar ultrasonido el instituto mexicano del seguro social
decide las caracteristicas de las mismas. En el caso de ultrasonido complementario
para obtener diagndstico concluyente el proveedor debers localizar a la paciente via
telefonica y registrar relacidn de los intentos de localizacion, de no ser localizada en
3 dias habiles notificar vfa correo electrénico a la unidad médico familiar u hospital
correspondiente para el apoyo a la localizacién. El ultrasonido debers ser realizado
por un meédico especialista en radiologfa 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 nogmayor a dos dias
habiles posteriores a la realizacién del ultrasonido.

Cuando el resultado sea: BIRADS 3, 4 6 5 el prestador de servicio deberd enviar el
resultado impreso de la mastografia en el formato denominado ANEXO B.
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION DEL
CANCER DE MAMA, ademés en disco compacto (proporcionado por el proveedor)
debidamente rotulado con calcomania (nombre completo de |a paciente, UMF de
adscripcion, fecha de toma del estudio v nUmero de seguridad social) con el
ultrasonido practicado a la paciente. Asi como informar via correo electrénico a la
Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud. Se entregara disco CD y resultado
escrito en fisico al Director o Jefe de Clinica de la unidad de due se trate en no mas
de 24 horas posteriores a la obtencidn de resultado de mastografia. Asi mismo

informara a la paciente que su resultado esta alterado y sera entregado en su unidad
de medicina familiar.

Todos los resultados que requieren ultrasonido deben de llevar la interpretacién
detallada del mismo y ser anexada en el sobre donde se incluya el disco con las
imdgenes firmada y sellada por él médico que la interpreta.
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entregar el resultado del estudio en disco compacto
que contenga imagenes digitales (en donde aplique el caso), la interpretacion
diaghostica en forma impresa formato denominado ANEXO B. SOLICITUD DE
MASTOGRAF[A E INFORME MEDICO DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE
MAMA firmada por el médico especialista en imagenologia, con entrenamiento en
interpretacion de mastografia de tamizaje o diagnéstica actualizado { no mayor a 2
anos) con validez oficial (Instituto Mexicano del Seguro Social y/o Institutos
Nacionales) donde se describa los hallazgos obtenidos por este procedimiento.

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 clasificacién por BI-RADS pudiendo
serl, 2,3, 4y 5 con las respectivas sub clasificaciones a partir de |a categoria Bl RADS
4, y debidamente firmada por el médico radiélogo responsable que designa el
proveedor,

En los casos de que el resultado de la interpretacién arroje un Bl RADS 0 el proveedor
informara a la unidad médica que solicité el servicio de interpretacién la cual
deber3d, localizar a la paciente para realizar ultrasonido mamario o proyecciones
radiologicas como estudios complementarios  a la interpretacién en rmastégrafo,
para la integracion del diagnéstico por imagen, sin costo alguno para el instituto, El
proveedor debera devolver a la unidad el disco compacto, asi como otro estudio
adicional que haya ameritado realizarse a la usuaria para su conclusién diagnostica
por imagen.

La hoja del formato de subrogacién quedard en resguardo del proveedor para
respaldar la facturacion bajo el principic de servicio “interpretacién de mastograffa
bilateral”

El proveedor deberd ofrecer un trato digno y conducirse con respeto a las pacientes.
El sistema radiolégico (Mastografo) utilizado para obtener imégenes de la mama
debe haber sido disefiado especificamente para este fin con los aditamentos para el
diagnostico (rejilla fenestrada, magnificador, paletas de compresidn). El equipo
debera ser analdgico con digitalizacion o digital {se excluye el uso de equipos
analogicos) con registros de controles de calidad de los Ultimos 3 afios y vigentes
segun ta NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos
técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones
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técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de
diagndstico médico con rayos X.

El proveedor deberé llevar un registro de actividades de contro! de calidad rutinario

por el técnico radidlogo, y especifico por un fisico medico con entrenamiento para
este fin, cada 6 012 meses.

El proveedor debera tener un registro de las interpretaciones que realizan, que
incluya el numero de ultrasonidos que se repiten por falla técnica.

Las interpretaciones y/o los estudios complementarios necesarios (ultrasonido
mamario se realizardn en el domicilio del subrogatorio que declare en su propuesta
sin costo adicional para el instituto

¢

El resultado del estudio de mastografia de tamizaje debe reportarse de acuerdo con
la Ultima clasificacién de BI-RADS, que estard disponible en la pagina del Centro
Nacional de Eguidad 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.

Se deberén revisar que incluya al menos dos proyecciones con apegado a la NOM-
041-SSA2-2011, para cada mama por paciente: medio lateral oblicua y craneo caudal.
Deben cumplir con los siguientes requisitos:

1. Imagen oblicua medio lateral:
Imagen de mama completa
Anotaciones completas
Compresién adecuada
Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas
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“Iman sietr:cas
Pezdn perpendicular

Exposicién apropiada

Ausencia de movimiento

Interpretacion adecuada

Ausencia de artificios en la imagen

2. Imagen craneo caudal:

Borde medial presente

Sombra del musculo pectoral

Anoctaciones completas ¢
Compresitén adecuada

Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas

Imdagenes sirnétricas

Cola axilar de la mama visible

Pezdn perpendicular

Exposicidn apropiada

Ausencia de movimiento

Interpretacion adecuada

Ausencia de artificios en la imagen

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE ULTRASONIDO

El proveedor se compromete a otorgar un servicio con calidad y excelencia la cual
incluye el trato digno y cordial.
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ecibir a las pacientes,
les solicitard identificacion oficial (credencial de elector, pasaporte, licencia de
conducir o identificacion laboral), que acredite su personalidad.

b) En las instalaciones del proveedor, se realizard la toma y almacenamiento digital
(disco compacto), asegurando que la calidad técnica de la toma a cada paciente sea
la adecuada antes de gue ésta se retire,

¢} El medico previo a la toma de ultrasonido 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, debera dar una explicacién clara y detallada
de que el estudio, en caso de que el ultrasonido no sea adecuado para su
interpretacion, se solicitard a las mujeres repetir el estudio. Debera informar a la
paciente gue los resultados les serdn entregados en un lapso no mayor de 5 dias
habiles, en su unidad méedica de adscripcién

El proveedor debera atender la prestacién de servicio de las solicitudes urgentes y
entregar resultado dentro 2 (dos) horas posteriores a la toma del estudio.

INFRAESTRUCTURA

a) Deberad contar con dispositivos, indicadores de tensién, corriente, tiempo de
exposicion y emision de radiacién. 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 proyeccion.

b} Equipo meédico, Mastégrafo (Sistemas de mamografia especificamente disefiados
para este fin). Se prohfbe el equipo convencional de Rayos X ¢ modificado.

A imeé Republica de Perd No. 402
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c) Todos los s cumplir las siguientes caracteristicas;

* El generador debe ser trifasico o de alta frecuencia, la tensidn de operacién
no debe quedar fuera del intervalo entre 25 y 35 Ky, el tubo debe estar
disefiado para mamografia, debe tener ventana de berilio y debe contar con
puntos focales de tamafio nominal entre 0.1 y 0.4 mm. Casetas para
mastografia.

* Las caracteristicas del equipo de mastografia, el cual deberd ser analégico
con digitalizacién o digital (se excluye el uso de equipos analégicos) debers
cumplir con las especificaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2011 de Prevencidn, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemioldgica del cdncer de mama. Caracteristicas técnicas del equipo de
mastografia: el quipo debe estar disefiado especificamenge para este fin. No
se pueden utilizar que no cumplan con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-229-SSAT1-2002, Salud ambiental. Especificaciones Técnicas
para Equipos de diagndstico México con Rayos "X", El equipo debe contar con
un sistema luminoso que limite el campo.

Ultrasonido de alta resoluciéon con transductor lineal de alta frecuencia, igual o mayor
a 7.5 MHz

Los estudios se realizarén 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 funes a sabado con horarios matutino y vespertino.

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

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

RepUblica de Perl No. 402
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Solo serdn consideradas aquellas proposiciones requeridas gue cubran el 100% de los
tipos de estudios o servicios solicitados en el presente documento.

Durante fa vigencia del contrato, las instalaciones del proveedor y los procesos de
atencion a las pacientes, estarén sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto
de revisar gue 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 proporcionar el servicio todos los dias asignados contrato
adjudicado. de lunes a viernes de 7:00 a 20:00 horas y sabados dé 8:00 a16:00 horas

El proveedor se obliga a mantener en déptimas 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 serd directamente responsable de los dafios y perjuicios que
se causen al Instituto y/o a terceros por negligencia, descuido, omisidn 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.

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 documentacidn relacionada con las actividades que se le encomienden.

RepUblica de Perd No. 402
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El prestataric acepta gue en su caso se haga compensacién de los adeudos que
tuviera con el Instituto por cuotas obrero patronales, capitales constitutives o
cualquier otro derivado de sus cbligaciones como patrdn.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del

servicio establecidas en la presente convocatoria, el Instituto no dara por aceptadoe
el servicio.

Personal médico deberd tener especialidad en radiologia e imagen.

Deberd contar con entrenamiento en interpretacion de mastografia de tamizaje y/o
diagnodstica actualizado (no mayor a 2 afios) con validez oficial (Instituto Mexicano
del Seguro Social y/o Institutos nacionales).

Debera contar con 1

Titulo y cédula profesional de médico cirujano.

Copia del diploma ¢ certificado de la especialidad en radiclegia e imagen expedido
nor una institucion Educativa con reconocimiento oficial.

Copia de la Cédula de especialista en radiclogia e imagen.

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

Copia de diploma del entrenamiento en la interpretacion de mastografia de tamizaje
v/o diagnéstica actualizado {no mayor a 2 afics) con validez oficial {instituto Mexicano
del Seguro Social y/o Institutos nacionales).

INTERPRETACION Y RESULTADOS

1. La interpretaciéon de mastografia y |a realizacién e interpretacién de ultrasonido, ia
deberd realizar un médico especialista en imagenologia, con entrenamiento en
interpretacion de mastografia de tamizaje o diaghdstica 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.

A imé Republica de Perd No. 402
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El proveedor debers entr (cd} v la interpretacion
del estudio de mastografia por escrito en original, la cual debers de cumplir con las
normas oficiales mexicanas del ambito de aplicacion (NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioidgica del cancer
de mama y NOM-004-S5A3-2012, del expediente clinico), a la unidad médica de
adscripcién en un maximo de 5 (cinco) dias habiles 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 la
toma del ultrasonidoe.

La entrega del resultado del ultrasonido por complementacién diagnostica debers
entregarse en un plazo no mayor a 1 dia habil posteriores a la realizacién del
ultrasonido.

El proveedor deberd de mantener un respaldo digital de los estudios realizados al
Instituto por un periodo minimo de 1 afo, el cual deberd de ser entregado en el
rmomento que el Instituto lo requiera.

La interpretacién de las mastograffas serd de acuerdo al sisterma de reporte de
informacién radiolégica para la imagen de la mama (del inglés Breast Imaging
Reporting and Data System), por cada mama

Birads O: estudio no concluyente

Birads 1: mama normal

Birads 2: hallazgos benignos

Birads 3: probablemente benigno

Birads 4: probablemente maligno, la mastograffa es sospechosa de cancer
Birads 5: hallazgos malignos, la mastograffa mostré cambios malignos,

En todos los casos con reporte de Birads 0, deberd realizarse estudio
complementario (ultrasonido).

A imeé RepUblica de PertiNo. 402
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pr. Alvaro R, Jiménez B.
Médico Radidiogo. )
Recertificado por el Consejo Mexicano

La interpretacién de la mastograiia deberd ser de acuerdo a la clasificacién BI-RADS
1,2, 3, 4 0 5 para cada mama y el médico radidlogo del proveedor debera abstenerse
de hacer recomendaciones para estudios subsecuentes, concentrandose
exclusivamente a la emision del diagndstico radioldgice.

DEL PERSONAL
El proveedor deberd contar con:

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

v Deberd contar 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 nacionajes).

v Deberd contar con Copia del diploma o certificado de la especialidad en

radiologia e imagen expedido por una institucidn Educativa con
reconocimiento oficial.

v'  Copia de la Cédula de especialista en radiclogia e imagen.

v 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 diagndstica actualizado {(no mayor a 2 afios) con validez oficial
{instituto del seguro social y/o Institutos nacionales).

El médico radidlogo que interprete v firme las mastografias y/o ultrasonidos, debe
ser el gue haya enviado sus documentos completos en esta requisicidn. Si se cambia
de Médico radidlogo, deberd apegarse de manera estricta a la documentacion
especificada, L.a misma indicacidn se aplica a los técnicos radidlogos.

El personal que interpreta las mastografias debera tener una productividad minima
de 2000 estudios anuales, la cual deberdn dermostrar a través de registro de las
mismas.

GENERALIDADES

Republica de PeraNo. 402

Esq. Republica de ('_Jhiie

Fracc. Las Americas

C.P 20230 Aguascalientes, Ags.

de Radiologia e Imagen Tel. 449146.6031 Cel. 4421961253
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a) El proveedor deberd tener un programa de verificacidn, mantenimiento
preventivo y correctivo para garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos,
la calidad de las imégenes y la seguridad radiolégica.

i

b) Es obligacién del proveedor entregar de farma mensual a cada Unidad Médica
que oferte, la informacidn sobre los pacientes atendidos y los servicios otorgados a
cada uno de ellos, por lo gque deberd de utilizar para este fin los forrmatos
institucionales autorizados. Dicho informe deberd contener los siguientes datos:
ndmero 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 (Anexo E REPORTE DE CONSUMO),
dicho informe deberd de tener un corte los dias 25 de cada mes {del dia 26 al dia 25
del siguiente mes) y ser enviado via correo electrénico en archivogle 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 Coordinacion
Auxiliar de Salud Publica.

¢} Asi mismo la informacion generada en la operacion de los servicios subrogados
sera propiedad del Instituto y solo podra ser utilizada por un tercero con el
consentimiento expreso de éste.

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

» NOM-229-55A1-2002 Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los
equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de diagndstico médico
Con rayos X

> NOM-041-SSA2-2011 Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control v
vigilancia epidemioclégica del cancer de mama.

En defecto de lo anterior deberd 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.

Republica de Perl No. 402
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SOLUCIONES MEDICAS POR IMAGEN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIONES DE SERVICIOS

DR _ALVARO ROBERTO JIMENEZ BAHAMON EN M| CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGCAL DE LA EMPRESA RX KISBA S DE RL DE CV Y EN
TERMINOS DEL ANEXO 1 REQUERIMIENTOS, ANEXOS TECNICOS Y TERMINOS
Y CONDICIONES DEL SERVICIO DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-50-GYR-050GYR032-N-16-2024. .

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD LO SIGUIENTE QUE Mi
REPRESENTADA:

« CUENTA CON ESTABLECIMIENTO FIJO EN LA CIUDAD DE
AGUASCALIENTES Y ESTE CUENTA CON LAS CONDICIONES OPTIMAS
PARA LA ATENCION DEL SERVICIO OFERTADCQ.

e EL ESTABLECIMIENTO CUENTA CON EQUIPOC DE MASTOGRAFIA
ADICIONAL Y FUNCIONAL QUE ASEGURA LA NO SUSPENSION DEL
SERVICIO DEBIDO A MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS,
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS U OTRAS CAUSAS DE FUERZA
MAYOR

e | OS ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS QUE PRESENTEN SERVICIOS DE
TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA, M| REPRESENTADA CUMPLE
ADEMAS DE LOS REQUERIDOS DE LA LEY CON CRITERIOS DE
CONTROL Y GESTION DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL CAPITULO 14
Y DE AVALUACION DEL CAPITULO 15 DE LA NOM-041-55A2-2011.

AGUASCALIENTES, AGS, 29 DE FEBRERO DEL 2024
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DR ALVARO ROBERTO JIMENEZ BAHAMON
REPRESENTANTE LECGAL
RXKISBAS DE RL DE CV

Dr. Alvaro R, Jiménez B. Republica de Perd No. 402
Médico Radidlogo. Esq. RepUblica de Chile
Recertificado por el Consejo Mexicano Fracc. Las Américas
de Radiologia e Imagen C.P. 20230 Aguascalientes, Ags.
alrojibal_ghotmall.com Tel. 449146.6031 Cel, 4421261253
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INSTITUTO MEXICANO DEFSEBUEO"EBIEIATOR IMAGEN

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIONES DE SERVICIOS

DR ALVARO ROBERTO JIMENEZ BAHAMON EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE

LA EMPRESA RX KISBA S DE RL DE CV Y EN TERMINOS DEL ANEXO 1 REQUERIMIENTOS,
ANEXOS TECNICOS Y TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO DE LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-50-GYR-050GYR032-N-16-2024,

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD LO SIGUIENTE:

EQUIPC MASTOGRAFO 1
MARCA SIEMENS
MAMMOMAT 3000
MODELO NOVA
NQ SERIE 08505 SN
TIPO FIIO
TUBO DE RAYOS X
TIPO CORAZA
MARCA SIEMENS
MODELO 112331 X 2180
NO BE SERIE 05150 5201
TIPO INSERTO
MARCA SIEMENS
MODELO 3122509 V2160
NO SERIE 283312 520
COLIMADOR
MARCA SIEMENS
MODELO 6438464 XO41E
NO. DE SERIE 01967 St
CONSOLA
MARCA, SIEMENS
MODELO 6468506X041E
NO SERIE 08505 ST

AGUASCALIENTES, AGS, 29 DE FEBRERO DEL 2024
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DR ALVARO ROBERTO JIMENEZ BAHAMON
REPRESENTANTE LEGAL

Dr. Alvaro R. Jiménez 3, Republica de Perd No. 402
Médico Radidlogo. Esq. Repldblica de Chile
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URGENCIAS: 24 Horas rxkisha.2014@hotmail.com




SOLUCIONSRISBA T BERL DE v
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIONES DE SERVICIOS

DR ALVARO ROBERTO JIMENEZ BAHAMON EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE
LA EMPRESA RX_KISBA $ DE RL DE CV Y EN TERMINOS DEL ANEXO 1 REQUERIMIENTOS,

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-S0-GYR-050GYR032-N-16-2024:
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD LO SIGUIENTE:

EQUIPO MASTOGRAFO 2
MARCA SIEMENS
MODELO MAMMOMAT 3000 NOVA
NO SERIE 9026
TIPO FI3O
TIPO CORAZA
MARCA, SIEMENS
MODELO 1125314 X 2180
NO DE SERIE 14603
TIPO INSERTO
MARCA SIEMENS
MODELO 3122509 v2160
NO SERIE 503946
COLIMADOR
MARCA SIEMENS
MODELO 5765966
NQO, DE SERIE 03402501
CONSOLA
MARCA SIEMENS
MODELD 6438506
NO SERIE 09028

AGUASCALIENTES, AGS, 29 DE FEBRERO DEL 2024
f
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DR ALVARO ROBERTO JIMENEZ BAHAMON
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SOLUCIONES MEDICAS POR IMAGEN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIONES DE SERVICIOS

DR ALVARO ROBERTO JIMENEZ BAHAMON EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA RX KISBA S DE RL DE CV Y EN TERMINOS DEL ANEXO 1
REQUERIMIENTOS, ANEXOS TECNICOS Y TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO
DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL LA-50-
GYR-050GYR032-N-16-2024. MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD LO
SIGUIENTE:

EQUIPO ULTRASONIDO
MARCA MINDRAY
MODELC DC-30
NQO SERIE 9P-91004820

AGCUASCALIENTES, AGS, 29 DE FEBRERO DEL 2024
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DR ALVARO ROBERTO JIMENEZ BAHAMON
REPRESENTANTE LEGAL
RX KISBASDE RLDECV
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Srupo Mexicane de Segures 5.4, de C.V.
Toeoyotitla 412 Edificio GMX

Col. £x Hacienda de Guadalupe Chimalisiac,
Ciudad da Méxice, 01050, Tel. 55 5480 4000

ROFESIONAL - MEDICOS Y SUS PROFESIONES AUNILIARES Y TECHICAS (GRUPD)
:-’}'i-...-_'EBEHTFFIFMGRQE.?ﬁ?‘:ﬁ%ﬂ?@ﬁ?ﬁ?ﬂﬁﬁﬂzﬂﬁ_ T
OFICINA PRODUCTD POLIZA ENDOSO RENQVACION

04 | LEON 067 07000027 00000 07

Contratante | RXKISBA, 5. DE RL. DE C.V. RFC { RKI140224EM4
REPUBLICA DEL PERU NO. 402 INT. 1, g,

Domicilio __LAS'AMER!CAS,AGUASCAL!ENTES Fecha de Hacimiento / Constitucion

-1 AGUASCALIENTES

Entidad/C.P, | AGUASCALIENTES 20230 24 FEBRERO 2014

‘Agente E 2581 - BRUPO PYLC AGENTE DE SEGURGS Y DE FIANZAS SA DE CvV

Vigencia 366 Dias Fecha Emisién | 18 DICIEMBRE 2023

Desd

esde 01 ENERO 2024 12:00 horas de Ia Ciudad de México Moneda NACIONAL

Hasta . .

01 ENERO 2025 12:00 horas de la Giudad de México Forma de Pago | CONTADO

Descripeion de Bienes y Riesgos Cubiertos:
Los bienie's '_(:Ubie;rt}:_:;s, ubisacion, girp o actividad, sumas aseguradas, deducibles y, en sy £a880, coaseguro se describen
en la especificacian anexa a esta pofiza,

CPelmaleta: | i /Recargo . |7 Dereche. ] SAMA L Total

“Prima T $5.996.00 $0.00 $400.00 $1,662.40 $12,052.40

En cumplimiento a lo dispuesto en el articuls 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, Ia documentacién contraciual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
del dia 22 de junio de 2023, con el niimerc CGEN-S0092-0034-2023; a partir del dia 7 de
septiembre de 2023, con el nGmero RESP-80092-0002-2023 Y a partir del dia 6 de
septiembre de 2013, con el nGmero CNSF-S&GQE-DZG?-ZB'!3ICONDUSEF-002521-03.

Articulo. 25.- Si el contenido de |a poliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra

pedir la rectificacién correspondiente dentro de los reinta dias que sigan al dia que reciba la péliza.
Transcurrido este plazo se consglderaran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificacicnss,

En términos de lo cual Grupe Mexicano de Seguros, 8.A. de C.V,, firma la presente péliza en la Ciudad de
México, Esta péliza no es un comprobante de pago, por lo que es necesarig exigir su recibo al liguidar Ia

prima,

.
]
-
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Firma del funcionasio autorizadn




Grupo Mexicano de Seguros S.A, de €.V,
Tecoyotitia 412 Edificio Gi2x

Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
Ciudad de México, D1050, Tel 55 5480 4000

C PROFESIONAL . e RENOVACION INDviDSAL
RC PROFESIONAL - MEDICOS Y SUIS PROFESIONES AXILIARES V"
o IDENTIFICADOR DE POLIZA: 04-067.07090027.

GMX Seguros, pone a disposicién del asegurado sus derechos y obligaciones, asl como las
restricciones que forman parte de este Confrate de Seguro que se encueniran coftenidos en
documentacién que forrman parte integral def Conirato de Seguro y pueden ser consultados en

coberluras, axclusiones,
esta pdliza vy en toda Ia

WA T o

Las condiciones generales aplicables al presente S8gure se entregan al Asemrado junto con esta pdliza, de igual modo se
encuentran a su disposicion en las oficinas de GMX Seguros en fa direceicn establecida en la presente.

GMX Seguros pané'a'éu alcance, para una consulia mas ¢lara y sencilla, fos precepios legales mas ulilizados en esta poliza
en fa pagina web www cmx commy

Seguro, nuestra Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios {(UNE), ubicada en Tecoyotitia nimero 412, Edificio GMX,
colonia Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Cddigo Postal 01050, Delegacian Alvaro Obregén, Ciudad de México, o si
lo prefiere comunicarse al teléfono 01(800) 7188946y al(58) 54 80 40 00, en un horario de atencion de lunes a jueves do

sepegiElizada@ome oomomy

Encasode duda;s, :qu_ejas, reclamaciones o consultar informacion, podrd acudir a ja Gomtsién Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicioe Financieros {CONDUSEF) con domicilio en insurgentes Sur Nilmero 762, Colonla
dei Valle, Delegacidn  Benito Judrez, Cddigo Postal 03100, Ciudad de México, comren electranico
Bsesoria@eoondusel gob vy, teléforo 01 800 999 8080 y 5340 0892 o consultar Iy pagina electrénica en internat
www condussf oobmy,

Glosario de Abreviaturas

€.P.  Cadigo Postal.

LV.A,  impuesto al Valor Agregadao,

R.C. Responsabilidad Civil.

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes,

S.M.E. Seguro Multiple Empresarial,




ESPECIFICACIONES

Plan Tradiclonal

Tipo de Seguro:

Responsabilidad civil y de responsabilidad civil profesional para profesiones médicas Y sus profesiones auxiliares
y téenicas.

Territorialidad:
Repiihlica Mexicana.

Contratante: BX KISEA, 5. DE R.L. DE C,
Especialid'ac_l; ESTUDIOS MEDICOS (DIAGNOSTICO)
Consultay diﬁa_éhdstico sfcirugla

Na. de Cédula Profesional: POR CONFIRMAR

No. de Cédula Especialidad: POR CONFIRIMAR

Diplamados u otras estudios:

Riesgo asegurade:

GMX Seguros se obliga a pagar la indemnizacién gue el asegurado deba a sus pacientes o a terceros dafiaclos a
consecuencla de uno o mas heches realizados sin dolo, ya sea por culpa negligente o imperita {acciones u
omisiones], o por el yso de cosac peligrosas, en la prestacién de sarvicios de atencién médica en su practica
privada como profesionista independiente, persona fisica y como empleada de cualquier institucién piblica o
privada, en toda fa Repiiblica Mexicana,

Queda incluida la responsabilidad por ef use de mecanismos, instrumentos, aparatos o substancias peligrosas
por sf mismos y que dan lugar a responsabilidad civil. Estos aparatos pueden ser todos les usados para fines del
diagndstica yde Ia terapeéutica, en cuanto estén reconoddos porla clencla médica, y causen un dafio previsto en
esta pdliza a terceras personas con motivo de Ja prestacidn de servicios para la salud.

Los dafios amparados bajo la cobertura de tesponsabilidad civil comprenden: lesiones corporales, enfermedades,
muerte, asi como el deterioro o destruccign de bienes. Los perjuicios vy el dafic moral que resulten solo se
conslderaran dentro de la cobertura de I3 poilza, cuando sean consecuencia directs e Inmediata de los citados
dafios, y no los que pueden derivar/deriven de la determinacién/presuncién realizada por un juzgador bajo la
cuantificacion/peritaciénfestimacidn subjetiva del rubro o concepto de dafio moral, por lo que no serdn
consideradas como parte de una indemnizacién. Por lo que, para el dafio moral se otorgara un sublimite de 50%
del limite mdximo de responsabilidad contratado en la presente péliza.




Base de indemnizacidn:

De acuerdo con lo previsto en el inciso a) del articulo 145 bis de |a Ley Sobre el Contrato de Seguro, se otorga
fecha convencional desde el inicio de vigencia de Ia primera pdliza contratada con GMX Seguros, siempre que las
renovaciones hayan sido una cadena ininterrumpida de seguros con GMX Seguros, ello sobre hechos no
conocidns ni reclamados previamente al Asegurado o a GMX Seguros y siempre que la reclamacién se formule
por primera vez y por escrito al Asegurado o a GMX Seguros, durante la vigencia actual de la presente péliza,

Se aclara que, en caso de reclamacién, aplicaran los términas y candiciones que prevalecen en fa presente poliza.
Fecha convencional: 01-01-2018

Funclén de andlisis y defensa Juridica,

Quedan a cargo de GMX Seguros y dentro del limite de responsabilidad Asegurado en esta péliza el pago de los
gastos de analisis defensa legal del asegurado, dichos gastos incluyen la tramitacidn extrajudicial y judicial, por
las vias civll [ Juzgados Civiles ), penal { Ministerios Pablicos y Juzgados de lo Penal, local o federal) vy
administrativa {CONAMED, OIC, Derechos Humanas, etc.), asi como el analisis de fas reclamaciones de terceros,
aun cuando ellas sean infundadas, las cauciones v primas de fianzas requeridas procesalmente,

La responsabilidad civil materia del segura se determing conforme a s lagislacion vigente en los Estados Unidos
Mexicanos.

Se entenderd que la funcidn de analisis y defensa juridica correspande dnica y exclusivamente a GMX Seguros y
operard bajo los lineamentos que establezca en su direccitn y control del siniestro.

Grupo Mexicano de Seguros 5.A de CV responderd directa y exclusivamente en el control y atencién de los
siniestras reportados por parte de los asegurados o a través de sus asesares o represertantes en materia de
seguros, excluyendo asf, cualguler asesarfa, diligencia, convenic o actos unilaterales de algin tercero ajeno a las
partes que celebran el presente contrato de seguro.

Por lo anterior, Grupo Mexicano de Seguros desconoce los actos realizados en la atencidn de sinfestros por parte
de personas en su calidad de asesores juridicos, mediante la celebracién de contratas de prestacion de servicios
profesionales, redes de abogados, agentes o Intermediarios de Seguro gue no se encuentren dehidamente

identificados y autarizados como parte de la estructura de la compaifa de seguros, asf coma en concordancia
con los procesos de sevvicio que dispene la misma.

Coberturas;:

o Responsabilidad civil profesional.

e Responsabilidad civil por el uso de ohjetas peligrosos (“objetiva”).

a Suministros de medlcamentos y materlales de curacidn,

® Responsabilidad civil por sus inmuebles y responsabilidad civil por sus actividades.

a Cobertura automaticamente extendida para la responsabilidad civil vy para la responsabilidad civil

profesional de su personal mé como empleados y trabajadares,



Para los efectos de esta péliza el maximo de empleados, bajo relacion de trabajo, que cubre este segura es de:

0 3 secretarias o enfermeras - secretarias.
o 2 médicos auxiliares.
C 3 enfermeras

Limite Mdximo de Responsabilidad:
S4,000,000.QO M.N. por evento y en el agregado anual, Incluye gastos de andlisis v defensa juridica,

Sublimite por concepto de dafio moral; hasta el 50% de responsabilidad por evento y en el agregado anual
contratado en la presente pdliza.

Deduclble:
¢ Sin deducibles.

Condicianes especiales:

1 Tod_o;s.:'fos términns y condiciones conforme al texto de Seguro GMX de RC para profesiones médicas Y sus
profesiones auiliares y técnicas. W_RC.Med_22.07.2023.

2. Gastos de andlisis y dafensa jurfdica incluidos en 2! limite méaximo de responsabilidad, no se consideran
adicionalas. .
3. Médico sustituta

Se especifica que en referencia a la cobertura de sustitucién provisional mencionado en el Condicionado General

de la presenffe péliza en el Capitulo I}, cldusula dnita de Responsabilidad Civil Profesional, punto 4, incisa b, se
pspecifica lo siguiente:

) Ei presente segura se amplia a cubrir 1a responsabilidad cuando al Asegurado, por ausencias temporales
encargue a un médico sustituto, de su misma especizlidad, la atencién de sus pacientes.

Dicha condicion aplicard sfempre y cuando la ausencia de dicho Asegurado se origine por su participacion en
congresos, vacaciones ¢ motivos de fuerza mayor v 2 paciente tenga el plene conocimients y dé sy
consentimiento de ser atendido por el médico sustituto; no serd materia de cobertura , en caso de que por
cualquier circunstancia, se tome la determinacion de realizar aiglin procedimiento quirdrgico que no cuente con
los puntos mencionados anteriormente., en estos casos la compaiifa aseguradora se deslindard de la
responsabilidad para el seguimiento a reclamaciones de dichas circunstancias.

4, Reclamacion para herederos {egales y conyuges
Esta cobertura se amplfa, en su caso, para herederos legales y conyuges, en caso de fallecimiento del asegurado
¥ que se Interponga reclatnacidn a la masa hereditaria o a fa sociedad conyugal respectivamente,

5. Plan de asistencia legal



GMX conseiente de las necesidades de Sus asegurados, atorga sin costo un Plan de Asistencia Legal adicional e
independiente a la cobertura de sus actividades profesionales, el cual operard via telefonica en temas de materia
familiar, mereantil, administrativo, civil, seguridad social y sucesiones.

Exclusiones: )
Adicionalmente a las exclusiones mencionadas en el condicichada general de esta péliza, aplican las siguientes:

e Acciones dolosas de parte del Asegurado.

] Garantia de calidad y/o eficacia del producto y/o servicig.

4] No serdn materia de cobertura las reclamaciones derivadas del incumplimiento de obligaciones
contrafdas por contrats, en al cual se tenga por ohjeta Ia ejecucién de trabajos en tiempo y calidad convenidos.
o Reclamaciones de médicos o cirujanos estéticos que no acrediten contar con una cédula profesional de

especialidad vigente o certificacion del consejo de aspecialidad médiea al que corresponds su actividad,

2 Responsabilidard por la fabricacién de productos farmacéuticos v wansgénicos ademds fa participacion
en estudios farmacoldgicos o de nueves recursos,

° La presente péliza cubre actividades exclusivas de médicos individua-les, persanas fisicas ¥ no de
persanas morales eomo hospitales, clinicas o cualguier otra institucidn de salud.

° No sfe'_i:ubren las reclamaciones provenientes de Ia atencion médica a distancia {Telemedicina), ya sea
per medio de video lzmadas o consultas telefénicas,

RC Arrendatario ds inmuehles.

Demandas o reclamaciones provenientas del extraniero,

Pagos ex gratia. '

RC Depositaiio yfo bienes bajo control y/o custodia del Asegurado.

Muitas, daffos gunitivos o ejemplares y/o venganza,

RC P&truh_a! v/o compensacidn laboral Vo enfermedades de trabajo y/o riesgos de trahajo.

Cualquier tipo de riesgo cibernético.

Cualquier tipo de ateque cibernético.

Riesgos de nanotecnologla,

Polvo o harina de Sifica / didxido de silicig,

Vicios ocuitos,

Ashestos; cualouier responsabilidad real o supuesta por cualquier reclamacidn o sinfestio o pérdidas
surgidos directa o indirectamente 6 como consecuencia de ashestos {amiants), en cualguier forma o cantidad,
® Dafios ocasionados por el uso de sustancias Per- y Polifluoroalquilo (PFAS) y sus deriva-dos,

® GMX Seguros no serdn responsable de pagar dafios y/o costos originados en, basados en, atribuibles a
reclamaciones generadas por o resultantes de, directa o indirectamente, total o barcialmente actividad{es) que
tengan que ver con pafses, entidades v/o personas Sancionados por el Departamento de Estado de los Estados
Unidos de Norteamérica,

] Enfermedades contagiosas,

@ 2 O 0 & O ¢ © 0 0 &

Aclaracidn:

La citada exclusién estd encaminada a posibles reclamaciones cuyo otigen sea el contagio de Covid 18 durante el
desarrailo de la atencién médica. §i dicha atencién médica es realizada en las instalaciones de un nosocomio, la
responsabilidad es imputakle al mismo, dado que los Insumos, medidas de protecclon Y control de contaglo son



responsabilidad plena del nosocomio o establecimiento de salud donde el profesional de [a salud preste sus
Servicios.

Si el origen de reclamacidn es el contagio de Covid 19 y la atencidn médica se brinda dentro de consultorios
privados, se activard en la péliza Unicamente la funcién de anilisis y defensa juridica para deslindar al Asegurado
de fa responsabilidad,

Por otra parte, si se brinda atencién médica a pacientes con Covid 19 y el motivo de Ia reclamacidn sea el dafio
que se causé por el proceso o procedimientos inherentes a la mala praxis médica, se activardn las dos funciones
de la péliza (defensa juridica e indemnizacién) y no aplicard la exclusién citada.



RIADOEASPECTOS A VERIFICAR
SOLUCIONES MEDICAS POR IMAGEN

Condicién o Caracteristicas dei Establecimiento )
(MARCAR “X" CUANDO CUENTE CON LA CONDICION O CARACTERISTICA SEGUN
CONSTE VERIFICADOR IMSS)

: e - -
1 I establecimiento cuenta con anuncio exterior que identifique los tipos de servicio que
otorga incluye iluminacién adecuada y horarios de atencitn al pablico
2 El establecimlento cuenta con rapas de acceso para personas discapacitadas, debidaments
sefalizadas y con barandales
3 El establecimiento cuenta con sefializacion clara y precisa en cuento a ruta de evacuacion
en caso de siniestros
4 El establecimiento cuenta con bitacora disponible y a la vista en cuanto a los servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo del equipo de mamografia.
5 El establecimiento cuenta con letrero visible de advertencia “si existe posibilidad de
embarazo, avise al meédico o téenico radidlogo antes de [ realizacion del estudio
6 Ef establecimiento cuenta 'con vestidores o sanitarios en salas de estudio mamografico que
sefialen "no abrir esta puerta a menos que le llamen
7 El establecimiento cuenta con letrerg en la sala de mamograffa “cuando 1a luz esté
encendida no ingresar o limitado ef acceso restringido solo a personal autorizado”
8 El establecimiento cuenta con letrero en sala de mastografia “en esta sala solo dehe
permanecer un paciente a la vez"
9 El establecimiento cuenta con extintores de fuego vigentes al cuanto a Ia carga de sustancia
anti combustion, visibles y disponibles
10 El establecimiento cuenta con personal de atencidn al publico ¥ pacientes debidamente
identificado con uniformes o gafete de identidad
11 El establecimiento cuenta con letrero “zona controlada-radiaciones”
12 El establecimiento cuenta con sala de espera confortable con una capacidad minima para 10
personas debidamente sentadas.
13 El establecimiento cuanta con buzén a 1 vista para el depdsito de quejas, sugerencias de
mefora ¢ de reconocimiento por los servicios por parte de los clientes,
14 El establecimiento cuenta con sistema de camaras de video vigilancia en areas de salas de
espera y atencion al piblice
15 El establecimiento cuenta con equipo de ultrasenido de ata resolucion con transductor lineal
de alta frecuencia, igual o rayor a 7.5 MHz,
16 El establecimiento cuenta con reveladoras, digitalizadores de imagen y negatoscopios con la
caracteristicas que sefiala la NOM 229-5SA1-2002
17 Cuenta con Licencia sanitaria del gabinete de rayos x expedida por |a secretaria de salud
" . bl O No. 402
Dr. Alvaro R. Jiménez B. Repéis%m!?ae?:%;?ég I;se chils
Médico Radidlogo. Fracc. Las Américas
Recertificado por el Consejo Mexicano -
= ) C.P. 20230 Aguascalientes, Ags.
de Radiologia e Imagen ‘ Tel. 449146.6031 Cel. 4491961253
alrojibal_g@hotmaill.com el He0. y

URGENCIAS: 24 Horas rxkisba.2014ghotmail.com
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Permis'o*de médico radidl
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0go responsable del géﬁihete de rayos X

18 Cuenta con personal profesional de medico espedcialista en radiologia e imagen (en térmings
de Io solicitado en bases de convocatoria)

i

19 Cuenta con un equipo de mastogiafia adicional y funcional, que asegure fa no Suspension
del servicio debidos a mantenirnientos correctivos

ELABORO REVISION RECIBIO PROVEEDOR

Nombre Y Firma Nombre Y Firma

RepUblica de Perd No. 402

Esq. Republica de Chile

Fracc. Las Américas

C.P. 20230 Aguascallentes, Ags.
Tel. 449146.6031 Cel. 4491961253
rxKisba.2014@hotmail.com

Dr. Alvaro R. Jiménez B.

Médico Radidlogo. _
Recertificado por el Consejo Mexicano
de Radiologia e Imagen
alrojibal_ghotmail.com

URGENCIAS: 24 Horas




SOLUCIONES MEDICAS POR IMAGEN
Anexo 8

PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE DE LA EMPRESA: RX KISBA S DE RL DE cv
DOMICILIO: REPUBLICA DE PERU NO. 402 - 1, LAS AMERICAS.

TELEFONO:449 146 60 31. CORREO ELECTRONICO: rxkisba.2014@hotmail.com
R.F.C. RKI140224EM4

PARTIDA: 1

DESCRIPCION DEL SERVICIO: REALIZACION E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA BILATERAL

] | 339010010 | ESTUDIO E INTERPRETACION O ESTUDIO £ $345.00
MASTOGRAFIA BILATERAL INTERPRETACION :

SUBTOTAL $349.0

LV.A. $55.8

TOTAL $404.8

CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 84/100 M.N

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRATO.
Aguascalientes, Ags., 29 DE FEBRERO DEL 2024
o ! 73
jé{,{fd ro L. Jimen
A imé B Republica de Perdi No. 402
I\Dnr: Q-lvarga%i‘é\?;é‘ s Esq. Republlci de Chile
oot : j i Fracc. Las Américas
Recertificadp polr o Cgrr;\sejo Mexicane C.P. 20230 Aguascalientes, Ags.
dﬁg%ﬂ?gﬁé?niawzgm Tel. 449146.6031 Cel. 4491961253
a . .

URGENCIAS: 24 Horas rxkisba.2014@hotmail.com




DR ALYV, ERTO JIMENEZ BAHAMON

SOLUCIONES MEDICAS POR IMAGEN

Anexo 8
PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE DE LA EMPRESA: RX KISBA S DE RL DE CV

DOMICILIO: REPUBLICA DE PERU NO. 402 - 1, LAS AME

RICAS.

R.F.C. RKI140224EM4

TELEFONO:449 146 60 31. CORREO ELECTRONICO: rxkisba.2014@hotmail.com

PARTIDA: 2

DESCRIPCION DEL SERVICIO: INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA

BILATERAL

5 339010010 INTERPRETACION DE

MASTOGRAFIA BILATERAL INTERPRETACION $167.00

SUBTOTAL $167.00

LV.A. $26.72

TOTAL $193.72

CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS 72/100 M.N

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DU
CONTRATO.

Aguascalientes, Ags., 29 de febrero d

ﬂygm /2 /’;ﬁf){\.ﬂ. 6

RANTE LA VIGENCIA DEL

el 2024

Dr. Alvaro R. Jiménez B.
Médico Radidlogo. _ '
Recertificado por el Consejo Mexicano

i i C.P. 20230 Aguascalientes, Ags.
gﬁg%ﬁ?gﬁlo?nila?:?gﬁﬁn Tel. 449146.6031 Cel. 4491961253

URGENCIAS: 24 Horas

RepuUblica de Pert No. 402
Esq. Republica de Chile
Fracc. Las Américas

rxkisba.2014@hotmail.com




URGENCIAS, 24 Horas rxiisba.z2Cdghoimall.ecom

ANEXO 6 (SEIS)
TA ECONOMICA DEL PROVEEDOR"

sawcsm\m MEDICAS OR mmcﬁw
nexo 8

PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE DE LA EMPRESA: RYX KISBA S DERL DE Y
DOMICILIO: REPUBLICA DE PERU NO. 407 - 1. LAS AMERICAS,

TELEFONO:449 146 60 31. CORREO ELECTRONICO: rxkisba.2014@hotmail.com
R.F.C. RKIT4Q224EM4

PART% DA: 1

DESCRIPCION DEL SERVICIO: REALEZAC?ON E INTERPRETACION DE
MASTOGRAFIA BILATERAL '

329010010 DIO E INTERPRETACION DE ESTUDIO E 434500
: | MASTOGRAFIABILATERAL | INTERPRETACION
| ' — SUBTOTAL
VA,
TOTAL

CUATROCIENTOS CUATRC PESOS 84,100 M.N

LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERI&N FIJOS DL?RANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

Aguascalientes, Ags, 29 DE FEB&E’RO DEL 2024

Al 2 fmsha £

A i Sapiblica ds @g:f%;i No. 402

gz é}v&rgg@fggg oz Esa. F&e@ub%ici Qg @:m%e

oot ; . ; i Fraco Las AMmericas

Q@cef'ﬁ*{%cagip ;:3{:?“ %.ng seloMexieane C.R 20230 aguascaiientes, Ags.

d$§§%§$?§é?§a§?$§m Tal 448146.603 Cel 4481081253
=1 @ .



DR ALVA IBERTO JIMENEZ BAHAMON

SOLUCIONES MEDICAY POR IMAGEN

Anexo 8
PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE DE LA EMPRESA: RX KISBA S DERL DE CV
DOMICILIOC: REPUBLICA DE PERU NG, 402 ~ 1, LAS AMERICAS,

TELEFONO:449 146 60 31. CORREO ELECTRONICO: rxKisba.2014@hotmail.com
R.F.C. RKN40224EM4

PARTIDA: 2

DESCRIPCION DEL SERVICIO: INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA
BILATERAL

INTERPRETACION DE

339010010
| MASTOGRAFIA BILATERAL INTERPRETACION $167.00

SUBTOTAL $167.00,

LA

TOTAL $1937

CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS 72/100 M.N

LOS PRECIOS OFE@TAQGS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRATO. | .
Aguascalientes, Ags, 29 de febrero del 2024
e f
j%@? ro é/éﬁm% &

A £ mRepUblica de PerG No, 402
i}i%g;gg?ga%igggg oz B Esq. Replblica de @hi%@i
Recertiicado por el Conselo Mexicano 5 20230 g;iz% éﬁ?& i@g fgs
g?ﬁ%%?g@agéﬁfgﬁ Tal 44AD14G B031 Cel 4421881253

i wainialloom
URGENCIAS: 24 Horas ryuiisba 2014ah



	050GYR032N01624-026-00
	ANEXO 1 (UNO) PRECIOS UNITARIOS Y MONTOS TOTALES
	ANEXO 2 (DOS) ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES
	ANEXO 3 (TRES) “Formato para Póliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
	ANEXO 4 (CUATRO) OFICIOS DE DESIGNACION
	ANEXO 5 (CINCO) PROPUESTA TECNICA DEL PROVEEDOR
	ANEXO 6 (SEIS) PROPUESTA ECOINOMICA DEL PROVEEDOR



