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Contrato abierto para la prestaciéon de servicios de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
EJERCICIO 2024, (PARTIDA 27), que en lo sucesivo se denominara “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 las empresas denominadas INOVA VISION
QUIRURGICA, S.C. (Participante “A"), representada por el DR. LUIS FERNANDO TORRES BERNAL, en su
caracter de Representante Legal, en participacion conjunta con la empresa PROMOTORA MEDICA
AGUASCALIENTES, S.A. DE C.V. (Participante “B"), representado en este acto por el C. JOSE LUIS DIAZ
ARAGON, en lo subsecuente “EL PROVEEDOR”, a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS
PARTES"”, mismas que celebran el presente contrato al tenor de las siguientes:

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

1.1, Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administraciéon 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 niUmero 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 cualquier momento en su cargo o funciones, sin
gue 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 Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa al Dr. Victor lvan Garcia Godinez,

Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud., con R.F.C._ y correo electrénico
I - - ouien 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 adjudicaciéon del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA nuUmero LA-50-GYR-050GYR032-N-147-2023, realizado al
amparo de lo establecido en los Articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1 parrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de
conformidad con los articulos 25, 26 fraccién |, 26 Bis fraccion Il, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 33, 33 Bis, 34,
35, 36, 36 Bis, 37, 38, 45y 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 Prestacion de Servicios y demas disposiciones
aplicables en la materia, y en términos del Acta correspondiente al Acto de Fallo que con fecha 22 de
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Diciembre de 2023, |a Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operaciéon
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 del dictamen de disponibilidad presupuestal previo con partida presupuestal
ndmero 42062109, con numero de solicitud 0000000667-2024 0000000773-2024, '0000000389-
2024 de fechas 06, 09 y 03 de Octubre de 2023, autorizados por el Ing. Adrian Antonio Martinez de
Luna, Jefe de los Servicios de Finanzas.

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

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 fraccién 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 respectivamente a través de sus Representantes Legales, que:

I.1. INOVA VISION QUIRURGICA, S.C. (participante “A")Es una persona moral constituida de
conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica No.
28,657, de fecha 14 de Enero de 2008, otorgada ante la fe del Lic. Rogelio Talamantes Barnola,
Titular de la Notaria Publica No. 33 del Estado de Aguascalientes, con inscripcién en el Registro
PUblico de Comercio bajo el N° 40 a fojas 371 del libro ndmero 173 de la seccién 3? del Municipio de
Aguascalientes con fecha 23 de enero de 2008, cuyo objeto social consiste entre otros en: la
prestacion de servicios médicos profesionales y quirurgicas, asi como el estudio, atencién e
investigacion de todo lo relacionado con la medicina y sus ciencias afines.

I.2. Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el Dr. Luis Fernando Torres
Bernal, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 28,657, de fecha 14 de
Enero de 2008, otorgada ante la fe del Lic. Rogelio Talamantes Barnola, Titular de la Notaria
Publica No. 33 del Estado 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.

1I.3. PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES, S.A. DE C.V. (Participante “B"”)Es una persona moral,
debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Publica numero 2,743, de fecha 14 de septiembre de 1992, pasada ante la fe
del Lic. Rogelio Talamantes Barnola, Titular de la Notaria Publica ndmero 33 del Estado de
Aguascalientes, inscrita en el Registro Publico de Comercio, bajo el nimero 35 con fecha 08 de
Octubre de 1992. cuyo objeto social consiste entre otros en: todo lo relacionado con la prestacion
de servicios de salud (servicios médicos, consulta, procedimientos y estudios diagnésticos,
tratamiento y hospitalizacién)
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1L.4.

IL.5.

11.6.

1.7.

11.8.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. José Luis Diaz Aragén,
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pudblica No. 62,717 de fecha 27 de Enero
de 2020, otorgada ante la fe del Lic. Fernando Lépez Velarde Pérez, Titular de la Notaria Publica No.
27 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.

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

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente
INOVA VISION QUIRURGICA, S.C. (participante “A”) IVQ-080115-BC3
PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES, S.A. DE C.V. (Participante “B") PMA920914MA4

Bajo protesta de decir verdad, esta 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 Miscelanea Fiscal para 2024, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién 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 Produccion y Servicios y del
Cddigo Fiscal de la Federaciéon, de conformidad con el articulo 32 D, del Cdédigo Fiscal de la
Federacion, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social conforme a los
Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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 Administracion del
INFONAVIT en sesidn ordinaria ndmero 790 del 25 de enero de 2017, lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal
en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

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

INOVA VISION QUIRURGICA, S.C. (participante “A”) Sefala como domicilio oir y recibir todo tipo de
notificaciones y documentos para los efectos legales y de notificacidén relacionados con el presente
instrumento legal, el ubicado en calle Sierra Morena N° 238, Bosques del Prado Norte, c.p. 20127,
Aguascalientes, Aguascalientes, para los mismos efectos sefiala como medios de comunicacién
electronica, los correos electrénicos ftorresb@yahoo.com y torreseugenia77@yahoo.com.mx asi
como el teléfono 449 153 3080.

PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES, S.A. DE C.V. (Participante “B”) Sefiala como domicilio oir

y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos legales y de notificacion
relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Calle Republica de Ecuador N° 200,
Colonia Las Américas, C.P. 20230 en Aguascalientes, Aguascalientes para los mismos efectos
seflala como medios de comunicacién electrdnica, los correos electrénicos cpjlda@yahoo.com.mx.
asi como el teléfono 01 449 915 40 00.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
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1.9. 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 serd nulo previa determinaciéon 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 gue ninguno de los socios o accionistas
desempenan un empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para
ello, o en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la formalizacidén del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccién IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

IL10 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” la prestacion de SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS en los términos y condiciones establecidos en el presente instrumento legal y
los anexos que forman parte integral del presente contrato, mismos que se enuncian a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Precio Unitario, Monto Total y Domicilio”.

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 Econdmica del Proveedor”

ANEXO 6 (SEIS) “Propuesta Técnica del Proveedor”

ANEXO 7 (SIETE) “Convenio de participaciéon Conjunta”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagara como contraprestacion de pago por el servicio objeto del presente contrato, un
importe minimo de $34,560.00(TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.),

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
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mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A)) y/o un importe maximo de $86,400.00 (OCHENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), de conformidad con los
precios unitarios que se relacionan en el ANEXO 1 (UNO) el 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 de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, 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 electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes efectivamente entregados y a
entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS)
que forma parte integrante de este contrato.

El pago se 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
electréonica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato, lo
anterior en la oficina de tramite de erogaciones ubicada en el primer piso del domicilio sefialado en la
declaracion I.7.

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

"EL PROVEEDOR" debera presentar en las dreas de tradmite de erogaciones la representacién impresa del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, numero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-
recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nUmero de proveedor, niUmero de contrato, niUmero
de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 555.4 de estas POBALINES,
denominacioén social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de que el
proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante
el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

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

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicard a “EL INSTITUTO" las
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deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard 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 computard 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 facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Judrez, Cédigo Postal 06600, Demarcacidén Territorial
Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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

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

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que
"EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI
gue 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 contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la
garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Para efectos de trdmite 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".

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 estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero,
de la “LAASSP”".

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

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

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacidén del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un plazo para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito,
sin costo adicional para “EL INSTITUTO", de acuerdo a lo establecido en el Anexo 2 (DOS) del presente
instrumento juridico.

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 01 de Enero 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”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario para lo anterior que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”".

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la 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, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO"”, a entregar al inicio de la prestacién del servicio, una
garantia por la calidad de los servicios prestados, por 12 meses, la cual se constituird, pudiendo ser
mediante la pdliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién al
Consumidor

NOVENA.- GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 48, fraccion 11, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion 1ll, 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 podré ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato, la cual sélo se hard efectiva en la proporciéon correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la
Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10%
(DIEZ PORCIENTO) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberd ser 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 sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

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

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR"” podrda 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 deberad ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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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 verificacién del cumplimiento del
contrato por parte de “EL INSTITUTO” deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior
a aquél en que “EL PROVEEDOR?” de aviso de que el servicio fue prestado de conformidad.

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

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™:

a. Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respectivos.

b. Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

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

d. Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de 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 prestacién del servicio.

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

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

“EL INSTITUTO"” desigha como Administrador del presente contrato a Dr. Victor Ivan Garcia Godinez,
Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud., con RF.C. ||} ] 1/~ = auien lo supla en
cargo y/o funciones, quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en el presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto, a realizarlos 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.

“EL INSTITUTO"”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos,

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposiciéon de los servicios, cuando
la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR?”, |o anterior de conformidad con lo establecido en el presente instrumento juridico y con
fundamento en lo dispuesto por el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR?” presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en trdmite 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 Electréonico 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 aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de
“EL INSTITUTO", por escrito o via correo 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, fraccion XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y en los numerales 85 fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su
Reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacién, o en su caso, llevara a cabo la 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, notificard 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 obligacion 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 contabilizacidén de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electréonico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacidn, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el
momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

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

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacidn 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 servicios
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?"” deberé entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y condiciones, que se
agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), y, en su caso, junta de aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no 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 inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través del area fiscalizadora competente, podra verificar
en cualgquier momento el cumplimiento de dicha obligacidn.

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

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

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
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 deberd adjuntar una copia de los contra-
recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo cual sera
necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se origina un retraso en el
pago, no 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 adquisicidon 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 reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera 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
liberacidn 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, fracciéon XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion 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 informacién considerada como confidencial no serd 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 ningun 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 sefalado, la informacién contenida en el presente contrato es publica, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccidn XXVIIlI de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacidén Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica;
sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento
del objeto materia del mismo, serd considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113,
respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a
recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO ” con el mismo
empefo y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a
todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion
confidencial, en los términos de este instrumento.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de rescisidén, y terminacién anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en que
“EL INSTITUTO” podrd ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo noveno, capitulos | y Il del
codigo 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 aplicaran 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 razdén 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
gue 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.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO"” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza
mayor o por causas que le resulten imputables, podrd suspender la prestacién de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podrd continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO"” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspensién, se podrd 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 dafo 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 resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a) La contravenciéon a los términos pactados para la prestacion 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 relacion contractual.

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

d) 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.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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f)  Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informaciéon 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 cladusula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “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 aceptaciéon 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 rescisidon del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborard un dictamen en el cual justifigue que los
impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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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 deberd 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 rescision 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 calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computardn por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidon 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" gueda 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 ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus dérdenes 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 licitacidn publica, la
invitaciéon a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion
IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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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
practique, sera 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 cldusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, su Reglamento; al 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.

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdicciéon 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 expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags., y firman electrénicamente en las fechas especificadas en cada
firma electrénica.

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO RFC

De conformidad con lo establecido en la
fraccién | del articulo 155, en relacién con
el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social. “Sin intervencion en el § . .
Proceso de Contratacién”, de la seleccién T'tu'?r ‘_je' Organo de Operacion
del proveedor, ni de las condiciones Administrativa Descgncentrada _
técnicas establecidas en el contrato de Estatal Aguascalientes.
referencia”

DR. OSCAR ARTURO MARTINEZ
RODRIGUEZ

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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ADMINISTRADOR DE

CONTRATO- I

Dr. Victor Ivan Garcia Godinez Coordinador de Prevenciény
Atencién a la Salud.

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE RFC

Dr. LUIS FERNANDO TORRES BERNAL
INOVA VISION QUIRURGICA, S.C. (Participante “A”") IVQosoTSBC3
Representante Legal

C. JOSE LUIS DIAZ ARAGON
PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES, S.A. DE C.V. PMA920914MA4
(Participante “B")

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
Correspondientes al procedimiento de contratacion sefialado, proporcionados
por la Oficina De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios.
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K2xNoEXQVI E s3GAkau9Ch4DDRAESY GY3t kj PkKH3I x XDf DNSQI3M xN6UXER! | | cA3XoHb2af wmn PMLNPWI+A9j j 3071 7Ul / XEof i / zSYqdgKBvTIOyEJpcW EAgcelcTCOr KE7KHKFI 5 QzN2EFhxmOohzUT
WIEOTFZFCui St wy PYDCHXj | WHj z3r 1B550H58UUy4FEr j Rl Vmv2H8Cbhsyn8Qt Zs QUNms Whp TuBbK8of 1CYbGRELCEnHWPRhoksMug2YzHE xW0t - HUPNAJ 7Lx 3nt xhBgNoEX8z uu9nDz +WHwAS Yk O | UF
DVf 7DopuDesKt 43hSW Lp sQdT431i Z16sDt 2i CVROR2Jql 8UWhbY7Wb83eD9sJTpFJI sChW cVP3Q MB8Je WNcVMFr HWK/ q+1xWe2nxDr / 2nW +2eHVBr oWivuBdgyni SqcPCe80vI yz5/ nvhG (BOE+
Q J7ykXhVBcHGP+R6ul XxWOLCcASA81PVKBpROMAL3uoUGABf NTPz+Cl 4nj j gDO4yw+2JuDnDNPgenj j FS720Mut BA9gj si vO+LO22XTs81KZXI mOXeTgj NvdMvhiL / YG+Vkr GrgnOn/ gi VFC3DSWys G LDf AoO
enQVQE= ----- END CERTI FI CATE- - - - -

Firma:

LSOt LS1CRUAJ Ti BQSONTNyOt LSOt DQONSUl M FZSkt vVk| odmNOQVFj QR9J SUs 5ak NDQBZJ QOFRRXhDek FKQd Ve k Rn TUNHZLVBTU JQ V3WUpLb1pJ DQpodmNOQVFj QroJ SUJ SQUNDQVWBe Fp XRTVPREUOT1RG
bE9UbGLNbU15TUdSaVl 6WpZM pqTkRvd016QTBaVGRr DQpOR1poT1RVeVpt UXdOek0x T1d ShE1EWKAOR1 Uz T1RSak 5UTmh PRGs z TUd VMVp XTTBPREOWT npFNESt Rl Zel Uz DQpOVE16WkRIek56 SXpaREF5T1dJ
eFl gRTBNenht T1RCal pURTJINanivk TkdJNFpEQTRNekkz TI RNek4y RTVOVFpgDQpraR0O5pW/RCaVI t UTFOek F5WipaaUlUbGt abUkx Wil Gak 0y RTJ Zek UO Tl Ga05USTFOVGxr Wil KbVpgRmxaREVADQNRGRt TkdG
aU1UQXhaREEOTKRVeU5qVXpZek UWTj JKbUsXUnkaR1Zt TUdRA1l XUTNaVGRr Wk RNVE16VXdNM V3DQpaRFVATVR] MD56Qri Zek poTnpsbU16QmxaRFUXTj JCaVl 6a3hOvGeOTI RIM | t TTRNak50Tj JKbVpqUTVO
al F6DQpOVFkxWipZel | qY3hNak U1WApsaESqSXdabUZgTl RIeVl 6QxI Cek Uz Wk RobUSHUTFZVFEWT TJ WaVky Wik PYUNDDQp Ca3d3Z2daSU1J SUVNSOFEQWI FQOFo UXdNREF3TVRBA0 1 EQXANRGN3TI RNMD9UWTRN
VEFOQmdr cWir aUc 5dz BCDQp BUXNGQURDQOFaVXh OVEF6 Qi Ovk J BTULMRUZESUVSRI RDQ RSVK pXU1VOSI R5Qk VSU0J CUk Ux S| Rr b FRWRk pCDQORMGXQVG CVWWr bENWI JCVW s Gk L TNHAMM EVI FRSORDVI RS
VkpXULVOSI R5QkVSUDJ CUk Ux S| Rr bFRWRk p CDQp RMaX QVA CVWVr bENVWT JCVWE s Gk 1Sb3dHQVI EVI FRTERCRI RRVI FOULVWEI FRj FkR2h2Y21s MGVURXI NREFHDQpDU3FHUOI i MORRRUpBUI | qYzJVeWRt bGph
VzI 6Wd4ani yNTBj bW pZFhsbGJuUmxRSE50ZEMLbm y SXVi Wed4DQoKak Fr QrdOvk JBa01l VUYy TA CSWEXUThi R2R2SUR] MDXDQkRi Mhd 1 SUVK MV YSnl aVEP2 TVEOdORBWRWIVFSDQOEQVW3 TnpNd01ERUXN
QN HQTFVRUJ o TUNUWVNT4RFRBTEINTI ZCQWINCk VORVRWZ3hFek FSQOvk J BY0 1 Da05WDQp RV ZJ VK VW QWTXh GVEFUQ Ovk J DMFRERK 5CVK Rr MD1EY3dNVTVPTXpGY01Gh0d DU3FHUOI i MORRRUpBaE5 ODQpj
bVZ6Y0c5dWW Rl i R1LU2SUVGRVRVDE9 TVK5VWW GRFNVOU9J RUSGVGX SULFVA2d SRWnVTBWI1Zr bERTVTI UDQpJRI JTULVKVI ZFRI NTVTI USUVGTU FTI BUbFITULVKVI dVWK9VRW3SGhj Tk1qUXdNakky TVRn
ME1EVTFXaGNODQoNand3TWhJ Mk 1UZz BNVEOX V2pDQ B6 RWNQOVHQTFVRUFA TWFWA2X EVK U5 UOI FbFdRVTRN U BGULEWhEJ JRWRQDQOSRWPUl ZveEl 6 QMCZO5WKNr VEds WkpRWI QYW CS| Zr RkOJRWRCVW O
Sl FTQKhUMFIKVG WULTTXdJ UVI EDQpWIVFLRXhwWWINVTI VUMU nU1ZaQ RpQkhRVKpEULVFZ1lI wOUVTVTVGV2pFTEL1Ba0dBMVFQThNQLRWZ3hJ REFI DQpCZ2t xaGt pRz| 3MEJDUUVXRVhac 1pXTj Bi MOpBW | x
aGFXd3VvzM | 0TVJZd0ZBWIRWIVFORXc x SFFVZFd PREF4DQuNREULVUVFek 1Sc 3dHUVI EVI FRRk V4 SKhRVWARXTORBe E1ERTVTRUZUVW SRE1ETXdnZO0VpTUEWRONTc Ud TSW z DQp EVDUVCQVFVQUEOSUJ EdOF3Z2dF
SOFvSUJBUUNFTI 9CaVdGV3Vi OTI LaGxkdVJILNkNy UDRNUz Zj ¢ DFnUTRLdz BUDQpEZ09JanmdheGxl TnboczJ6Y01pdDI2Ykp3bXZxaDRFVHRpaEg3NVVL2JZT2J Xaj dGK1ZKUWFaYnpJ YUVNM ExDQuwTI k5dnhr
aTZCK2J1 k1r ek VBWIFGM Ar TzJadFZFb2x2KONVbGaz WFpNUE9X N29BV2MLc 0J5dFZv V1l x MHQk DQoOSFoy T1d1WGV3VUIj MFZwUFk 2MkI wYl h2Uj VCY1RycOpJd09ocThl YzVGed | SUWRWhvdEZnbVI j SUt B
UDI vDQond1pl ¢2ZKOENCSW CWHFFVZzRr Rkl 0c W 3dHdFVWWLHCDAOQUR] YTBYSj | aTXZRZFFqkkx Uk92TFFzb1Rk TnNi DQpz S3dYc0ZTV3ZEeDY5W k2U0I yaHE3e Tc0dGdKN BGADZk VnF4WM s Tk93TENZ UEpB
Z01CQUFHal R6Qk5NQXdHDQyBMVWKRXAFQ 93 UUNNQUF3 Q8 d ZRFZSMFBOQVFEQU QA1 CRUdDVONHUOFHRy t FSUJ BUVFFQXdJ RTBEQURCZ05WDQp! ULVFRpBYUINZ3J CZOVGQ Fj REJBWI Ld1l CQ FVSEF3SXdE
UVI KS29aSWh2YO5BUUVMIY FBRGANSUJ BRUZI DQo0SGhIW1Rk MDZJ ROR2NWLFe mboUGd ZVHo2UGpaL 0dMVEF6RFht M2FI Nj Z6NS9XKO5KL1dMNGI0Y3Ji RTInUNMRCDQpVZ1N6 Y1l DUNE3MEL | ZO1ORj BUbkI aanlly
U00r UM@mY2pGY044TTFKRDN ei 9FMBBSY1JHV1dWIORK ZWikdl pwDQov Qlk4el UwOVI uNEQy T1Bj N3VYdFFqOANTaCt M.O5KaXAy QAOHOULr NOI RoW4 YWRQDJANLZ4TUt zb1Rzb2Nv DQXWGKETTNZUVdI R1k2
alhOUk5aTVNoTVZr VUs 2Sks z QrFNOWINSVWRI TWhhOGVQUGV2VUhubWImbnh SVExnVWN1DQpOR1ZXW hZZndKdUd6S2Z3N Ft eEJRMF4YW/s Tz RGec3J5aC9VSimhz Wk VRe 0x x Y2RZOUd HaVN3e TZy Wrp NZ TNGDQpi
UzBl NDgwQWbzdkhl YTNHRUdv Mrd SZnpPNj ¢y WBQNWFUQURs aVE3QnEr VI FVTI Yvc09pbTRONNdxM2pl RkphDQpVdWL4Q FQanZXSnbYe XdPM2FJISI ZFNUhZbV@geFJi QnRqdFl sdnpkNFAyd2xPalVvt V3hDR! k2
MXhVL2RDTXprDQo3bDdBMXhVej Zz Zk Fy K31 3WEZaenFmRU92L2Fk YXY3W Rj eEt 1aGFGVI RAMKRLZUpLcHe4Sj d6Uyt YTFBUK2N5 DQuaUVpEYz RUNUNNbnZL UnmVGVUZ3Y1kvNUhx NGpl RDBOA0JJRHpVOANFTYls
SDB4AWKZI Nimh RWUFGODFNL 1A0S1hpDQpl TO9BUFRg TEQBVWADO T2NNMCt WwnFPTVZMImJ Re TYWRUQy Q095 Sy QUNHMVBYI pkT3p6VXBs Y21 i UTQLTONNM kwDQp5WKY5Z21 1VINz YWFDYZ ZnKONKVVVMYO5KYUN3NKk 12
Tj hDal | 2ZEJWI'V JRE56 QONBek 1DQVFFd2dnR3ZNSUl CDQps VEUX TURNROEX VUVBA3dz UVWNZ1J FVKk 1J Rk5GVWkaS EwbFBJ RVJI GSUVGRVRVDEI TVK5VWW GRFNVOURJRI J TDQp TVUp WK VGULNVRXhMak Fz Qnd O
VkJBbO1KVKk5GWkaS! EwbFBJIRVIGSUVGRVRVDEITVK5VWW GRFNVOUIJRI J TDQp TVUp WK VGULNVRXhHak FZQn Ovk JBc 01 FVK 5CVK MK S| JWI VM RWFYWYUc 5e WFYUj VNVEI 3TUFZSkt vkI odnNODQpBUW CRni O
el pYSj JhVO5wYj NOaGIHTNnZi bl J5YVdKMAVXVnVk R1ZBYz J GVEXt ZHZZaTV0ZURFb U1 DUUdBMWFDQoDUXdk UvhZdUl FaHBaR0Zz W | 4Z056 Y3NJRU52YKMIZ11 zVinkj bkpsY204eERqQU1CZO5Wk JFTUIJUQTIN
ek F3DQrNUXN3 Q1 FZRFZRUUJFd0p OVORFTk 1 Bc 0d BMWVFQOF3RVEWUK 5 XREVUTUJ FROEX VUVCA3dLUTFWQ ZVaFVSVTFQDQp Rek VWIUJ NROEX VUVMUK INVTBGVUIUY3d Oek F4VGs 0ek IWH3d XZ 11 KS29aSWhi2Y05B
UW DRTAxeVpYTndi M V6DQuZVOpzW RvZ1FVUK5TVTVKVTFSULFVTK pUVDRNUTBWI1ZGSk JUQOJ FU NCVFIWSI d TVUSKVDFNZ1ZGSk pRbFZVDQoRVK pKVDFNZ1FVd2dRVDI PVKZKSI FsVI pSVTWU FJVULEQXdN
REV3TURBAO1EQTNNRFV6Tnpr Mk9ERXdDUVI GDQpLdz REQMYV Rk FLQTRNQTIHQLNX RINJ Yj NEUUVKQXpFTEJIna3Foa2l HOXcwQk J3RXdJd1l KS29aSWh2YO5BUW FDQoNUI | FRkor dUSQWA5b2ZKMVEI DdXdj S2Jp
Q9QNCt 2L.01Cd0dDUBFHUO! i MDRRRUp CVEVQRncwe Us EQXpNRFI 4DQp PVEF5 TW CYU1 BVEA DU3FHUO! i MORRRUJ BUVWBQKI JCKFEU VaUGdzeVhWOEBz Ui 9j ej hj Q 8ybkNI ZzI 3aj k1DQp1KzZFMzc5aEhr a0l W
cW sN1I 5dI VnUndCbWZ3dEZYSTI oNGV1Q0dCdmxndj hTd2hwsl | Jck1pVDVCey81MGFpDQoOTW EaHFoUl FJU NpRUc2ZFFkdl | CKzJCU2Jhb3pntWFLekNi ¢3hj ZHps bt Dbk NHNEx OdEFJ OANYTnt pbUJ TDQn6
WA 2d1REZI Nnbnl FZnZDM ps SndoUFFZMzcxUnoz Tj dwZHo2WFl LW/ZCRj J3enfVaONaKOt Xak NUeXox ZDUwDQp! MXI NNnQONEhVNkhBb3I pvV0d4Y1VqY1owTkVgOXVCTEpPbmlj eVI6eUhwyYngzN FORHII anNj
cFQBVHFwaXhx DQp6VXMreW Fckt wulQdeCt kS2VI aTN3M2dSenR3eVJJUHhQVNI zVj Ft REFVDOXI Ni t BQYNGNnpnPQOKL SOt LS1FTkQyUEt DUzct LSOt LQOK

Firmante: OSCAR ARTURO MARTINEZ RODRIGUEZ Nuamero de Serie: 00001000000504056858
RFC: MARO610302RT3 Fecha de Firma: 07/03/2024 07:41

Certificado:



Contrato: 050GYR032N14723-037-00

M | GUj CCBDqgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDAL MDQAMNT YANTgwDQYJ KoZI hvc NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNRI Y25pY29Ac2FOLNvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVS wOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWAKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMVUOFUCT c Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS J UL RSQUNJ TO4gQOVOVFJ BTCBERSBTRVIVSUNI TIMIVFIJQ VUQVI I TIMyQUMQIOVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MDALM cx Nz USNTdaFwOy NDALM cx ODAwWMEdaM HuMSgw
JgYDVQRDEX9PUONBUI BBU RVUK8gTUFSVEI ORVogUK 9EUKI HVUVaMBgwd g YDVQQDExX9PUONBUI BBUI RVUK8g TUFSVEI ORVogUK 9EUKI HVUVaMBgwd g YDVQQKEX9PUONBUI BBUI RVUK8g TUFSVEI ORVogUK9EWKI H
VUWVaMB wCQYDVQQGEWI NWDEs MCoGCSq GSl b3DQEJARYdZHI ub3N YXIf bWFydG uZXpAbd 2ZS5j b20ubXgx Fj AUBgNVBCOTDULBUk 82MT'Az MDJ SVDIVk Gz AZBgNVBAUT Ek 1BUk 82MT'Az MDJ | REZSRFMaMNz CCAS| w
DQYJKoZI hvcNAQEBBQADYgEPADCCAQOCYgEBAI Rsf FgUKSBC YYVnHXoEHAaJ CZh6dql 8B4X04QLi Cgx6KLE/ 0QUGhD3s Vex El CHQXNF ZDf 1LRkes| 9kprwaj B8hVBSHei j aSj 3J+XVhz BLQ2By DGH2HCANVJ U3h
A1CKZo/ 1W Yz P8I bnnEdEt 25V86Kwr eeX8pWhwF3n#1 +Br mHDS1noW.qNf BEEX1nRdSVT3r EBP4e5DVh97t xI Gyp61gM @B9JI +nj +VXX3I HQTM MeGg/ i uc9YbJIZRzi r HSi G / Pscr 7/ / gU7Zq3I f 2s+LdbkqU0
kVGrA9q+4qq525di 1y3pdAxQmtj | OMN1WIf 6EqSVn/ 5POLGENRs RTSni d ECAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Y! ZI AYb4 QuEBBAQDAY W MBOGA1 Ud J QQWVBQGCCs GAQUFBWVE
Bggr ByEFBQr DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAAOCAGEAI / gl / 5WLF ROJsOyj Ckwi 8y54PNnCDWEB3LLNG criH+ wgsj 000B559201 ug9mybXWoJ CPZt Wac BWD+k phoax YOy NVPW/v | f 9qLYOW2TmaZGi GTcJKka87n6
r L1cgKKSTKQMDQBz 1+Hzi 5aeD4shVUIVEIPPYf 2NYJG52Zyt z6W Z+pAKQTj 3vS5NSL4I O +0IXYpnKgdAyNTuRr 0YPj TphE9ze5SKauj +S4anVH AgJZnRRf XXr yt j 1zRPBIZr OMURyKNSk50B| P2j BEuq+EaCo
RXFyalJ5qr Lh8WaMBUALQVEpPI z67QZ/ 5AU3pdkuS1XZi p9E66VSWKG i 14Xvr kBJar admaOF9CNV1aglpcl Ls 1INbE4kqv9+0Zpx XCUEt Cr LB65JW 3wp8kFCsucM gvVQVCnH4a+g6Buckox8PE6PJeokhPac9i si

j 15JJFMVBX8z | ZCaU9r oNKUANQOt bHR/ Rj t aQS56KBEBORzhLhZt s4t r ¢ 14NYXsqqP426Px 9L Gu+Tt gHLS3ZAt EYwaFSpL5qVQLCcHZE87i Q FKXxUQOzUj Lr AVz4Awc QPr 11/ X9G2z Qv Aw+c| U9ZEr el uVeAVOl p
BSj CEpcQQOJIFW / 7bH7uj r F+3JS/ j nW 57QnivsK7bQP+e81 ml UnbUi | Fxi / xuv4s| sbMK8GHVYulhU 3s7U=

Firma:
Dz5ql 3+7i mOFKQuI 6XkXi Fs3bWPBr B6SKK17Jgs| 8hwzZR8ax 18X6r 1t gC/ ea3ESpONb/ NOcJSf j bzsFPu045x3y FTGB/ | pkLb8Ns| gDQPxgr ndVgi heXqRKVKcj 7t W HKp7Uj g9oYnl PNAQJ/ VuePY3FQ2l xell
i ql BQOj i GBoP69nkGF/ CL6UPsei zo6RevyLf M TWzwXni dI FL6QsJL80Q6YO7nuQUc9gV52j AkPVEMyJ GBgRRVbDRohhLyz MIQ¥ d AAk Uhne DQRIaxQTnTZzx X5hBGevzj mk+COwni p41dNJ 1GKas5NHFx7Qz TO
AZFzGVxj vkOB8r RkG303hNQ==

Firmante: PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000700708571
RFC: PMA920914MA4 Fecha de Firma: 07/03/2024 09:10
Certificado:

M | G zCCBHOgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDA3VDA3MDg 1Nz EWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMI UwiviniY DVQQRDDC BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QTEuMOWGAL 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 MkXDBaBgkghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMB4XDTI z MDYy Nz ESMDk 10FoXDTI 3
MDYy Nz ES MT Az OFowg g EVMIEWL wYDVQQDEY hQUKk O9NT1RPUK Eg TUVESUNBI EFHVUFTQOFMSUVOVEVTI FNBI ERFI ENWMIEWL wYDVQQp Ey hQUK 9NT 1 RPUK Eg TUVESUNBI EFHVUFTQOFMSUVOVEVTI FNBI ERFI ENVMTEW
LwWYDVQQKEY hQUK ONT 1 RPUK Eg TUVESUNBI EFHVUFTQOFMBUVOVEVTI FNBI ERFI ENVWIQs wCQYDVQQGEWI NVDEMMCQGCS GSI b3DQEJARYXYXBhc 2Ft dW/s NTBAaGI0bWFpbC5j b20xJ TA] BgNVBCOTHFBNQTky MDk X
NE1BNCAVI ExBRUC1Nj Az MDhLUDYxH AcBgNVBAUTFSAVI ExBRUC 1N Az MDhl QUNMUOWWMI CCASI wDQYJ KoZI hvc NAQEBBQADgg EPADCCAQOCggEBAI QPf pSAgl VDI 89F9t x7PqUI6Ni t p28N+npr EAWXHcuT76yG
Dxwi M YBNr t WHbRzj NVOVWUaVs MOe/ xwi RkVBc LFVSMVGNc0ZNy YysZ6F8z +Nt+VkhOl nOT2r FCoHBCX+9VQZUt 2bOVHWEZ8S/ L9QA 61 cFent 665k SNHYbZWONB8f UyOnTwWkpS2l +el d1Wayl uA68NpF71 gLNZL3
1 f 43Ya5DyeX2q9P+5GhM3cMCshvqYhQxNkFL1chi gughqRBEOh5+dpS2WBSUi dB3uhvx| / 3gzM+3YI Lj e6bnGHt pMESTI 7kRI 90gd70j aOmvs wed YCHYMhXUE j wdMPwZo3e C6s s CAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH

BAI WADAL BgNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Y! ZI AYb4QyEBBAQDAG W MBOGAL Ud J QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQE DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAAOCAGEAQHgVi MML7Kgz | ZGWBW v3hHUKCuganP4pcq/ M63GDXON
M HXpf +JqOOKkuwr Zu5/ y Bl 7pWiJDS16uwlSr RnkHNUG gP4bl PkWCoj MULr P9wgj XW hYqwkKQOW-Gpl Bs2Dwt 8Al UHDX GLFj j j XZY249XIMONEj K/ 2e1+89y YpPLBj npCg6DGUhYKI S1L6DRI KW PNGgnN9s Ox4
mA4pL Ok +Fr NCOJ4XENGEoOgGATW 8eNEvI gMUdl ZShEj xFNCUj cvH2RW DSAj adkgqcaTFPdePf SqnQ en6ui 5Yy1+gn0l PM ri KbwNo7elL2D+t TqObs KdwHuhw8U6bD9v 3/ BYQor j 6kA/ cj M oLl 1Nt WFv02DAH
gkxr wxf UNX6f ygvE192s60P9n7M B61 uUCW b2r i JOpoE4/ MAQosU21 1hM r VgdvM497SYXT9i BKn3UpNpJ5r SzvJgl Zgr 35B7bwvKTQDhPWFh4wAHRs HRXht +GODgH5y/ RwOs WEoQnCk +GS2EwL S7US5s4347F
T3AcnM72751 M 6yH2KI ol LzbHCK6pxal Upu8VyN8ut ZAt oDRRDQB6hgcl 644D1IFB+ni OTt j xz/ N8i hXysf mOBM+72VGH ZuhsDluZvf FzeAgaoyRThGsaHxUleygkyLFl t c8xespl 8az6l 2Lwj dQF4006¢cOLZ4=

Firma:
Y/ i b8zf nvi / 9WAcFbT5r SPTi Z4ksOLgXgf VM yVbzHpc9AescWnYJILNkI pKI SmBl 9Wv MAt qngMS32KplmOMhavi Ti fyi TTdl i ZONnr bgw gRFuj HDr f EO8b1VYj bz Yl St Rk6Quan8hEwXHGI8XVCd/ HAny42pp
T1UdQF27pZMBIAXNFITIVhZ+LbBYHLQWSQAr BcOZf vbNXWhz PRj TOMWFg0q6b+pEj 0QK7RI X51 DSi 4Ve9VinQl J7El kaz GDOMgCHI ckhCeCZ3UxwaPyy8onl 2af j Rl 2e2gCawRo39f gCuW AVH3d5Wz7d40L1f 1v
wpbY5GTMIVSIEf 6EUWLT Ew==
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ANEXO NO. 1 (UNO)
“Precio Unitario, Monto Total y Domicilio”.

HGZ1 HGZ 2 HGZ 3
< | Z | DESCRIPCIO )
919 | NbEL UNIDA | cuenT UNITARIO | IMPORT [ IMPORT | IMPORT | IMPORT | IMPORT | IMPORT
212 | servicio D A LICITANTE | OFERTAD E E E E E E
< |3 Y/O ESTUDIO O ANTES | MINIMO | MAXIMO | MINIMO | MAXIMO | MINIMO | MAXIMO
o x DEILV.A. | ANTES | ANTES | ANTES | ANTES | ANTES | ANTES
DEIVA | DEIVA | DEIVA | DEIVA | DEIVA | DEIVA
CIRUGIA DE
OFTALMOLOGIA
URGENTE ADULTO lggl\;ﬁxsllcoAN
Y PEDIATRICO S.C.EN !
IEQSLAI?STISMO o PARTICIPACION
27 1 CIRUGIA 42062109 CONJUNTA CON $23,799.00 $10,560.00 $26,400.00 $24,000.00 $60,000.00
OCULARES PROMOTORA
DIVERSAS, MEDICA
EXTRACCION DE AGUASCALIENTE
CUERPOS S S.A. DECV
EXTRANOS EN P o
CORNEAS
IMPORTE IMPORTE
MINIMO ANTES | MAXIMO ANTES
DE IVA DE IVA
$34,560.00 $86,400.00

Importe minimo de $34,560.00 (TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A)

Importe maximo de $86,400.00 (OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas el

Impuesto al Valor Agregado (I.V.A)

Los domicilios de los hospitales donde se generaran las solicitudes de servicio son:
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 - Boulevard José Maria Chavez 1202 Fracc, Linda vista CP. 20270

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 - Calle los Conos No.102, Frac. Ojo caliente CP. 20030.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 - Av. Prolongacién Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria, en el
Municipio de JesUs Maria, Aguascalientes C.P. 20908.
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ANEXO NO. 2 (DOS)
“Anexo Técnico, Términosy Condiciones”
ANEXO TECNICO

Se requiere la subrogacién de diferentes de servicios profesionales para la atencién médica, estudios de
diagndstico y laboratorio, consulta de medicina familiar subrogada, subrogaciéon hospitalaria, todos estos
servicios proporcionados a derechohabientes a solicitud del propio Instituto.

Para los procedimientos en que se utilice anestesiay que se realizan fuera del quiréfano, el paciente debe
ser egresado una vez recuperado del evento anestésico utilizando para este fin la documentacién por
escrito de la ESCALA DE ALDRETTE, con firma de visto bueno por el médico anestesidlogo para su egreso a
su unidad hospitalaria y/o domicilio.

A continuacion se presenta la descripcion amplia y detallada de cada servicio partida por partida:

Partida 1
PRUEBAS PSICOLOGICAS

[N

2 | PRUEBAS PSICOLOGICAS PEDIATRICAS

LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS SON INSTRUMENTOS EXPERIMENTALES CUYO OBJETIVO ES EVALUAR UNA CARACTERISTICA PSICOLOGICA
ESPECIFICA, O LOS RASGOS GENERALES DE LA PERSONALIDAD DE UN INDIVIDUO. EL COMPORTAMIENTO QUE PROVOCAN LOS REACTIVOS DE
LA PRUEBA PUEDE COMPARARSE ESTADISTICA O CUALITATIVAMENTE CON EL DE OTROS SUJETOS SOMETIDOS A LA MISMA SITUACION, CON
LO CUAL ES POSIBLE CLASIFICAR UN COMPORTAMIENTO DETERMINADO. LAS PRUEBAS DEBEN REPRESENTAR LO MAS FIELMENTE POSIBLE EL
FUNCIONAMIENTO DEL SUJETO EN SITUACIONES REALES Y COTIDIANAS. SE REALIZAN CON CARACTER DIAGNOSTICO PARA COMPLEMENTAR
LOS DICTAMENES DE RIESGOS DE TRABAJO, ASI COMO LAS PROBABLES SECUELAS PRESENTES O POTENCIALES, ADEMAS EN CASOS
CLINICOS PROBLEMA, QUE LLEVAN AL OTORGAMIENTO DE UNA PENSION POR INVALIDEZ, LOS CUALES DEBEN ESTAR SOLIDAMENTE
SUSTENTADOS, TANTO EN LOS RIESGOS DE TRABAJO COMO EN LOS CASOS DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES O GENERALES. ESTAS
PRUEBAS SON RESPALDADAS ADEMAS, CON DIAGNOSTICOS DE ESPECIALIDADES COMO PSIQUIATRIA, MEDICINA INTERNA Y OTRAS
SUBESPECIALIDADES RELACIONADAS. ASI MISMO LOS DIAGNOSTICOS DEBERAN CORRELACIONARSE DESDE EL PUNTO DE VISTA
NEUROPSICOLOGICO.

LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS SE LLEVARAN A CABO DE FORMA PROGRAMADA, DEBIENDO ACUDIR EL PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS,
AL CONSULTORIO DEL SUBROGATARIO, MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD.

EL SUBROGATARIO DEBERA REALIZAR NO MAS DE 4 SESIONES PARA EMITIR UN DIAGNOSTICO, QUE DEBERA PRESENTARSE A TRAVES DE UN
INFORME DENTRO DEL PERIODO MAXIMO DE UN MES, YA QUE SE GENERA INCAPACIDAD LABORAL EN EL 95% DE ESTOS CASOS.

EL PROVEEDOR DEBERA BRINDAR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO.

EN CASO DE TRATARSE DE UN CASO MEDICO LEGAL DE SALUD; EL REPORTE DEL ESTUDIO DEBERA SER ENVIADO A LA DIRECCION MEDICA DE
LA UNIDAD SOLICITANTE EN HORARIO DE 7:00 A 15:00 HRS., DE LUNES A VIERNES.

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO DE 24 HORAS CONTADAS A PARTIR DE QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBA LA SOLICTUD

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS CONTADOS A PARTIR DE QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBA LA SOLICTUD

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION ORDINARIA: AL DIA SIGUIENTE DEL TERMINO DE LAS SESIONES AUTORIZADAS.

EN CASO ESPECIFICO DE PRUEBAS SOLICITADAS POR SALUD EN EL TRABAJO PARA RENDICION DE PERICIALES MEDICAS EL RESULTADO
DEBERA ENTREGARSE AL DIA SIGUIENTE DEL TERMINO DE LAS SESIONES, DEBIENDO ENTREGARSE EL RESULTADO EN LA SUBDIRECCION
MEDICA O DIRECCION DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE.

CUANDO EL MEDICO’ TRATANTE REPORTE QUE EL RESULTADO DE LA PRUEBA PSICOLOGICA CARECE DE DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO, EL
PROVEEDOR DEBERA PRACTICAR NUEVAMENTE LA PRUEBA SIN COSTO PARA EL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR NOTA DE VALORACION INICIAL Y POSTERIOR A SU ALTA DESCRIBIENDO EL ESTADO ACTUAL DEL
PACIENTE Y SU CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL ASi COMO SUS LIMITACIONES FISICAS EN EL MOMENTO DEL ALTA,

SE DEBERA ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE DEL PROVEEDOR EL RESUMEN DE PACIENTES ATENDIDOS POR UNIDAD QUE
REMITE, EN LA SUBDIRECCION DEL HOSPITAL EN IMPRESO Y FORMATO DIGITAL.
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EL ESTUDIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA ( TAC) ES UN METODO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO MUY EFICAZ Y ESPECIFICO PARA
MULTIPLE PATOLOGIAS QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION, PUEDE SER SIMPLE O UTILIZAR MEDIO DE CONTRASTE, UTILIZADO PARA VISUALIZAR
CUALQUIER POARTE DEL CUERPO COMO CRANEO, CUELLO, TORAX, COLUMNA, ABDOMEN, PELVIS Y MIEMBROS PELVICOS.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES ASI COMO LA INTERPRETACION
DIAGNOSTICA POR ESCRITO YLA INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN
UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN PACIENTES AMBULATORIOS Y EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO ENTREGAR RESULTADOS INMEDIATAMENTE
AL TERMINO DEL ESTUDIO. LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, O URGENTES LAS 24 HORAS Y DURANTE TODOS LOS DIAS DE
VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS O TRASLADADOS POR
UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) . LOS ESTUDIOS
DEBERAN SER ENTREGADOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL REQUIRIENTE.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO
SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO
EL SUBROGATARIO ESTARA AOBLIGADO A DAR FECHA DE CITA Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS CONTADAS A PARTIR DE QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBA LA SOLICTUD

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBA LA
SOLICTUD

RESULTADOS DE ESTUDIOS:
PARA ATENCION URGENTE : INMEDIATO
PARA ATENCION ORDINARIA: AL DIA SIGUIENTE DEL ESTUDIO

SE DEBERA ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE DEL PROVEEDOR EL RESUMEN DE PACIENTES ATENDIDOS POR UNIDAD QUE
REMITE, EN LA SUBDIRECCION DEL HOSPITAL EN IMPRESO Y FORMATO DIGITAL.
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LA RESONANCIA MAGNETICA ES UNA TECNICA DIAGNOSTICA EN LA QUE SE INTRODUCE AL PACIENTE EN UN CAMPO MAGNETICO CREADO POR UN
GRAN IMAN Y MEDIANTE LA APLICACION DE DETERMINADOS ESTIMULOS, SE LOGRA LA “RESONANCIA” DE LOS NUCLEOS DE SUS ATOMOS,
RECOGIENDO LA ENERGIA LIBERADA EN FORMA DE SENAL QUE TRATADA ADECUADAMENTE SE TRANSFORMA EN IMAGENES TOMOGRAFICAS. HAY
DISTINTOS TIPOS DE ESTIMULOS Y POR LO TANTO, SE PUEDEN OBTENER DISTINTOS TIPOS DE IMAGENES PARA DIFERENCIAR TEJIDOS
CORPORALES NORMALES, DE AQUELLOS CON PATOLOGIA. LA RESONANCIA MAGNETICA PERMITE ESTUDIAR LA ANATOMIA HUMANA EN LOS TRES
PLANOS DEL ESPACIO A TRAVES DE CORTES TOMOGRAFICOS DE ACUERDO A LA ZONA ESTUDIADA.

SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL Y VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDO DETERMINAR POR LOS
S TRADICIONALES. SE PUEDE UTILIZAR O NO MEDIO DE CONTRASTE (PREFERENTEMENTE GADOLINIO POR SU BAJO POTENCIAL
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NEFROTOXICO Y

PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS).

PUEDE REQUERIR APOYO DE ANESTESIA DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO Y EL TIPO DE PACIENTE.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA INTERPRETACION
DIAGNOSTICA POR ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA.

MUY IMPORTANTE PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS SE REQUIERE DE ENTREGAR RESULTADOS INTERPRETADOS EN UN PLAZO NO MAYOR A 4
HORAS Y ENTREGARLOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL IMPORTANCIA PARA LA TOMA DE
DESICIONES QUEDANDO BAJO RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO SI LOS MISMOS SE ENTREGAN EXTEMPORANEAMENTE Y DE
CONFIRMARSE QUE POR LA FALTA DE LOS MISMOS REPERCUTIO EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS O EN SERVICIO DE URGENCIAS, LA CITA NO PODRA OTORGARSE CON MAS DE 8 HORAS, AMEN DE QUE EL
PROCEDIMIENTO SEA MAS URGENTE SE REALIZARA LA ACLARACION VIA TELEFONICA AL SOLICITAR LA CITA.

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE
VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE
DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO, ASI COMO QUE LA EMPRESA GANADORA DEBERA DE CONTAR CON EQUIPOS SUFICIENTE PARA PODER
ATENDER A LA POBLACION DERECHOHABIENTE, Y NO TRASLADAR A LOS PACIENTES DE UN LUGAR A OTRO.

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la SubDireccion del Hospital en
impreso y formato digital.

PARTIDA 2

82 | ANGIOGRAFIA DE UNA EXTREMIDAD
83 | ANGIOGRAFIA DE DOS EXTREMIDADES
84 | ANGIOGRAFIA DE LA AORTA ABDOMINAL

LA ANGIOGRAFIA ES UNA PRUEBA DIAGNOSTICA QUE NOS PERMITE VISUALIZAR EN TIEMPO REAL EL FLUJO SANGUINEO ARTERIAL Y ACTIVIDAD
EN ORGANOS VASCULARES DE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO HUMANO MEDIANTE LA UTILIZACION DE RAYOS X, CON LA INTRODUCCION DE
UN CATETER DENTRO DE ALGUNA DE LAS ARTERIAS A ESTUDIAR BAJO UNA TECNICA ESPECIFICA POR EL CUAL SE INYECTA MEDIO DE
CONTRASTE NO IONICO.

SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL Y VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDO DETERMINAR POR
LOS METODOS TRADICIONALES. SE PUEDE UTILIZAR O NO MEDIO DE CONTRASTE (PREFERENTEMENTE GADOLINIO POR SU BAJO POTENCIAL
NEFROTOXICO Y

PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS).
PUEDE REQUERIR APOYO DE ANESTESIA DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO Y EL TIPO DE PACIENTE.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA INTERPRETACION
DIAGNOSTICA POR ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA.

MUY IMPORTANTE PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS SE REQUIERE DE ENTREGAR RESULTADOS INTERPRETADOS EN UN PLAZO NO MAYOR A 4
HORAS Y ENTREGARLOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL IMPORTANCIA PARA LA TOMA DE
DESICIONES QUEDANDO BAJO RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO SI LOS MISMOS SE ENTREGAN EXTEMPORANEAMENTE Y DE
CONFIRMARSE QUE POR LA FALTA DE LOS MISMOS REPERCUTIO EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS O EN SERVICIO DE URGENCIAS, LA CITA NO PODRA OTORGARSE CON MAS DE 8 HORAS, AMEN DE QUE EL
PROCEDIMIENTO SEA MAS URGENTE SE REALIZARA LA ACLARACION VIA TELEFONICA AL SOLICITAR LA CITA.

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE
VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE
DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO, ASI COMO QUE LA EMPRESA GANADORA DEBERA DE CONTAR CON EQUIPOS SUFICIENTE PARA PODER
ATENDER A LA POBLACION DERECHOHABIENTE, Y NO TRASLADAR A LOS PACIENTES DE UN LUGAR A OTRO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO
REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO
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Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccion del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 2

| 85 | CAVOGRAFIA

ESTUDIO RADIOLOGICO DE LA VENA CAVA, QUE CONSISTE EN LA OPACIFICACION DE LA VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) A ESTUDIAR A FIN
DE EVALUAR SU INTEGRIDAD ANATOMICA Y FUNCIONAL POR MEDIO DE LA INTRODUCCION DE UN CATETER DENTRO DE ALGUNA DE LAS VENAS
BAJO UNA TECNICA ESPECIALIZADA POR EL CUAL SE INYECTA MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO. EL REGISTRO DE IMAGENES SE REALIZA
HABITUALMENTE EN MODO DIGITAL PUDIENDO OBTENER MEJOR DETALLE DE LAS VENAS EMPLEANDO SUSTRACCION DE LAS IMAGENES DE
FONDO.

SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL Y VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDO DETERMINAR POR
LOS METODOS TRADICIONALES. SE PUEDE UTILIZAR O NO MEDIO DE CONTRASTE (PREFERENTEMENTE GADOLINIO POR SU BAJO POTENCIAL
NEFROTOXICO Y

PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS).

PUEDE REQUERIR APOYO DE ANESTESIA DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO Y EL TIPO DE PACIENTE.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA INTERPRETACION
DIAGNOSTICA POR ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA.

MUY IMPORTANTE PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS SE REQUIERE DE ENTREGAR RESULTADOS INTERPRETADOS EN UN PLAZO NO MAYOR A 4
HORAS Y ENTREGARLOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL IMPORTANCIA PARA LA TOMA DE
DESICIONES QUEDANDO BAJO RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO SI LOS MISMOS SE ENTREGAN EXTEMPORANEAMENTE Y DE
CONFIRMARSE QUE POR LA FALTA DE LOS MISMOS REPERCUTIO EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS O EN SERVICIO DE URGENCIAS, LA CITA NO PODRA OTORGARSE CON MAS DE 8 HORAS, AMEN DE QUE EL
PROCEDIMIENTO SEA MAS URGENTE SE REALIZARA LA ACLARACION VIA TELEFONICA AL SOLICITAR LA CITA.

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE
VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE
DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO, ASI COMO QUE LA EMPRESA GANADORA DEBERA DE CONTAR CON EQUIPOS SUFICIENTE PARA PODER
ATENDER A LA POBLACION DERECHOHABIENTE, Y NO TRASLADAR A LOS PACIENTES DE UN LUGAR A OTRO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 2

86 ARTERIOGRAFIA DE UNA REGION (CEREBRAL AORTA ABDOMINAL EXTREMIDAD

87 ARTERIOGRAFIA DE DOS REGIONES (CEREBRAL AORTA ABDOMINAL EXTREMIDAD

88 FLEBOGRAFIA DE UNA REGION (EXTREMIDADES CAVA ADOMEN)
89 FLEBOGRAFIA DE DOS REGION (EXTREMIDADES CAVA ADOMEN)

LA FLEBOGRAFIA ES UNA PRUEBA DIAGNOSTICA QUE NOS PERMITE VISUALIZAR EN TIEMPO REAL EL FLUJO SANGUINEO VENOSO Y ACTIVIDAD
EN ORGANOS VASCULARES DE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO MEDIANTE LA UTILIZACION DE RAYOS X POR MEDIO DE LA INTRODUCCION DE
UN CATETER DENTRO DE ALGUNA DE LAS VENAS A ESTUDIAR BAJA UNA TECNICA ESPECIALIZADA POR EL CUAL SE INYECTA MEDIO DE
CONTRASTE NO IONICO.
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SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL Y VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDO DETERMINAR POR
LOS METODOS TRADICIONALES. SE PUEDE UTILIZAR O NO MEDIO DE CONTRASTE (PREFERENTEMENTE GADOLINIO POR SU BAJO POTENCIAL
NEFROTOXICO Y

PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS).

PUEDE REQUERIR APOYO DE ANESTESIA DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO Y EL TIPO DE PACIENTE.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA INTERPRETACION
DIAGNOSTICA POR ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA.

MUY IMPORTANTE PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS SE REQUIERE DE ENTREGAR RESULTADOS INTERPRETADOS EN UN PLAZO NO MAYOR A 4
HORAS Y ENTREGARLOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL IMPORTANCIA PARA LA TOMA DE
DESICIONES QUEDANDO BAJO RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO SI LOS MISMOS SE ENTREGAN EXTEMPORANEAMENTE Y DE
CONFIRMARSE QUE POR LA FALTA DE LOS MISMOS REPERCUTIO EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS O EN SERVICIO DE URGENCIAS, LA CITA NO PODRA OTORGARSE CON MAS DE 8 HORAS, AMEN DE QUE EL
PROCEDIMIENTO SEA MAS URGENTE SE REALIZARA LA ACLARACION VIA TELEFONICA AL SOLICITAR LA CITA.

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE
VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE
DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO, ASI COMO QUE LA EMPRESA GANADORA DEBERA DE CONTAR CON EQUIPOS SUFICIENTE PARA PODER
ATENDER A LA POBLACION DERECHOHABIENTE, Y NO TRASLADAR A LOS PACIENTES DE UN LUGAR A OTRO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 2

| 99 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA CON ANESTESIA

LA ANGIORESONANCIA ES UNA TECNICA DIAGNOSTICA EN LA QUE SE INTRODUCE AL PACIENTE EN UN CAMPO MAGNETICO CREADO POR UN
GRAN IMAN Y MEDIANTE LA APLICACION DE DETERMINADOS ESTIMULOS, SE LOGRA LA “RESONANCIA” DE LOS NUCLEOS DE SUS ATOMOS,
RECOGIENDO LA ENERGIA LIBERADA EN FORMA DE SENAL QUE TRATADA ADECUADAMENTE SE TRANSFORMA EN IMAGENES TOMOGRAFICAS.
HAY DISTINTOS TIPOS DE ESTIMULOS Y POR LO TANTO, SE PUEDEN OBTENER DISTINTOS TIPOS DE IMAGENES PARA DIFERENCIAR TEJIDOS
CORPORALES NORMALES, DE AQUELLOS CON PATOLOGIA. LA RESONANCIA MAGNETICA PERMITE ESTUDIAR LA ANATOMIA HUMANA EN LOS
TRES PLANOS DEL ESPACIO A TRAVES DE CORTES TOMOGRAFICOS DE ACUERDO A LA ZONA ESTUDIADA.

SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL Y VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDO DETERMINAR POR
LOS METODOS TRADICIONALES. SE PUEDE UTILIZAR O NO MEDIO DE CONTRASTE (PREFERENTEMENTE GADOLINIO POR SU BAJO POTENCIAL
NEFROTOXICO Y

PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS).

PUEDE REQUERIR APOYO DE ANESTESIA DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO Y EL TIPO DE PACIENTE.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA INTERPRETACION
DIAGNOSTICA POR ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA.

MUY IMPORTANTE PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS SE REQUIERE DE ENTREGAR RESULTADOS INTERPRETADOS EN UN PLAZO NO MAYOR A 4
HORAS Y ENTREGARLOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL IMPORTANCIA PARA LA TOMA DE
DESICIONES QUEDANDO BAJO RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO SI LOS MISMOS SE ENTREGAN EXTEMPORANEAMENTE Y DE
CONFIRMARSE QUE POR LA FALTA DE LOS MISMOS REPERCUTIO EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS O EN SERVICIO DE URGENCIAS, LA CITA NO PODRA OTORGARSE CON MAS DE 8 HORAS, AMEN DE QUE EL
PROCEDIMIENTO SEA MAS URGENTE SE REALIZARA LA ACLARACION VIA TELEFONICA AL SOLICITAR LA CITA.

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE
VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE
DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO, ASI COMO QUE LA EMPRESA GANADORA DEBERA DE CONTAR CON EQUIPOS SUFICIENTE PARA PODER
ATENDER A LA POBLACION DERECHOHABIENTE, Y NO TRASLADAR A LOS PACIENTES DE UN LUGAR A OTRO
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SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 2

90 COLANGIORESONANCIA
91 COLANGIORESONANCIA CON ANESTESIA

LA COLANGIORESONANCIA MAGNETICA ES UN TIPO ESPECIAL DE EXAMEN POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR QUE PRODUCE IMAGENES DETALLADAS DE LOS
SISTEMAS HEPATOBILIAR Y PANCREATICO, ABARCANDO AL HIGADO, LA VESICULA BILIAR, LOS CONDUCTOS BILIARES, EL PANCREAS Y LOS CONDUCTOS PANCREATICOS.

LA COLANGIORESONANCIA ES UNA PRUEBA MEDICA NO INVASIVA DE APOYO DIAGNOSTICO, LO CUAL SE TRADUCE EN EL ESTABLECIMIENTO DE UN TRATAMIENTO
OPORTUNO.

LAS IMAGENES DETALLADAS OBTENIDAS CON LA COLOANGIORESONANCIA LES PERMITEN A LOS MEDICOS EVALUAR VARIAS PARTES DEL CUERPO Y DETERMINAR LA
PRESENCIA DE CIERTAS ENFERMEDADES. DE ESTA FORMA, LAS IMAGENES PUEDEN EXAMINARSE EN EL MONITOR DE UNA COMPUTADORA, TRANSMITIRSE
ELECTRONICAMENTE, IMPRIMIRSE O COPIARSE A UN CD.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES ASI COMO LA INTERPRETACION DIAGNOSTICA POR ESCRITO Y LA
INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN PACIENTES
AMBULATORIOS Y EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO ENTREGAR RESULTADOS INMEDIATAMENTE AL TERMINO DEL ESTUDIO. LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS,
PREVIA CITA, O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE
SUBROGATARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS O TRASLADADOS POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR
DENTRO DE LA LOCALIDAD) . LOS ESTUDIOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL REQUIRIENTE.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO CUANDO ASI SE REQUIERA PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO SOLICITADO.
RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 04 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

SE DEBERA ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE DEL PROVEEDOR EL RESUMEN DE PACIENTES ATENDIDOS POR UNIDAD QUE REMITE, EN LA
SUBDIRECCION DEL HOSPITAL EN IMPRESO Y FORMATO DIGITAL.

PARTIDA 2

| 165 | PANANGIOGRAF/A CEREBRAL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

PANANGIOGRAFIA CEREBRAL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

LA PANAGIOGRAFIA ES UN PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO QUE SE UTILIZA PARA VISUALIZAR EL SISTEMA
VASCULAR CEREBRAL. SE REALIZA MEDIANTE LA INSERCION DE UN CATETER EN UNA ARTERIA PERIFERICA, QUE SE
HACE AVANZAR A TRAVES DEL SISTEMA ARTERIAL HASTA UNA ARTERIAL CERCANA AL SISTEMA NERVISO CENTRAL. ES
UN METODO INVASIVO QUE SE REALIZA EN SALA DE HEMODINAMIA, BAJO EMISION DE RAXOS “x” Y BAJO CONTROL DE
FLUOROSCOPIO (RADIOCION CONTINUA CONTROLADA), EN TIEMPO REAL SE VISUALIZA LA ANGIOARQUITECTURA
CEREBRAL, CAPILAR Y VENOSA DEL CEREBRO PARA REALIZARE DIAGNOSTICO DETALLADO Y OPORTUNO DE LESIONES
VASCULARES

DEBEN SER REALIZADA CON ANESTESIA GENERAL.
EL GABINETE DEBE ESTA UBICADO EN LA LOCALIDAD REQUIRIENTE

EL PACIENTE ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA REALIZACION DEL ESTUDIO POR PROPIOS MEDIOS O EN
AMBULACIA, DE ACUERDO AL ESTADO DEL PACIENTE Y A LA INDICACION DE LA UNIDAD SOLICITANTE.
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EL PACIENTE DEBE RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE:

PARA ATENCION URGENTE: EN UN PERIODO MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 1 A5 DIAS NATURALES.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR RESULTADOS DEL ESTUDIO EN IMAGENES E INTERPRETACION DIAGNOSTICA
POR ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS EN EL PRODECIMIENTO, REALIZADO POR EL MEDICO ESPECIALISTA.

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS O EN SERVICIOS DE URGENCIAS SE REQUIERE LOS RESULTADOS EN IMAGEN E
INTERPRETACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 4 HORAS, ADEMAS HOJA DE CONTRAREFERENCIA O TRASLADO CON
INDICACIONES MEDICAS A SEGUIR (EXCLUSIVAMENTE RELACIONADAS A CUIDADOS DEL PROCEDIMIENTO)

LOS RESULTADOS SE DEBEN ENTREGAR EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE
VITAL IMPORTANCIA PARA TOMA DE DECISIONES. PARA LOS DE URGENCIAS EN UN PLAZO NO MAYOR A 2 HRS
POSTPROCEDIMIENTO Y PARA LOS PROGRAMADOS SE DEBERAN ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE
DEL PROVEEDOR EN LA SUBDIRECCION DEL HOSPITAL EN IMPRESO Y FORMATO DIGITAL.

PARTIDA 2
166 ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION

ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION

LA ANGIOTOMOGRAFIA O ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (ATC) UTILIZA UNA INYECCION DE MATERIAL DE
CONTRASTE INTRAVENOSO Y LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PARA AYUDAR A DIAGNOSTICAR Y EVALUAR ENFERMEDADES DE
LOS VASOS SANGUINEOS O CONDICIONES RELACIONADAS, LA ANGIOTOMOGRAFIA SE LLEVA A CABO GENERALMENTE EN EL
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA O EN UN CENTRO ESPECIALIZADO EN IMAGENES.

SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL Y VASCULAR.

PODRA SER REALIZADA CON ANESTESIA GENERAL.

EL HOSPITAL O GABINETE DE RADIOLOGIA DEBE ESTA UBICADO EN LA LOCALIDAD REQUIRIENTE

EL PACIENTE ACUDIRA AL HOSPITAL O GABINETE SUBROGATARIO PARA REALIZACION DEL ESTUDIO POR PROPIOS MEDIOS O EN
AMBULACIA, DE ACUERDO AL ESTADO DEL PACIENTE Y A LA INDICACION DE LA UNIDAD SOLICITANTE.

EL PACIENTE DEBE RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO
EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE:

PARA ATENCION URGENTE: EN UN PERIODO MAXIMO DE 4 HORAS
PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 1 A5 DIAS NATURALES.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR RESULTADOS DEL ESTUDIO EN IMAGENES E INTERPRETACION DIAGNOSTICA POR
ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS EN EL PRODECIMIENTO, REALIZADO POR EL MEDICO ESPECIALISTA.

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS O EN SERVICIOS DE URGENCIAS SE REQUIERE LOS RESULTADOS EN IMAGEN E
INTERPRETACION EN UN PLAZO NO MAYOR A 4 HORAS, ADEMAS HOJA DE CONTRAREFERENCIA O TRASLADO CON INDICACIONES
MEDICAS A SEGUIR (EXCLUSIVAMENTE RELACIONADAS A CUIDADOS DEL PROCEDIMIENTO)

LOS RESULTADOS SE DEBEN ENTREGAR EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL
IMPORTANCIA PARA TOMA DE DECISIONES. PARA LOS DE URGENCIAS EN UN PLAZO NO MAYOR A 2 HRS POSTPROCEDIMIENTO Y
PARA LOS PROGRAMADOS SE DEBERAN ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE DEL PROVEEDOR EN LA
SUBDIRECCION DEL HOSPITAL EN IMPRESO Y FORMATO DIGITAL.
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PARTIDA 2

LA HISTEROSALPINGOGRAFIA ES UNA PRUEBA DE RAYOS X GRACIAS A LA CUAL PODEMOS COMPROBAR EL ESTADO DE LAS TROMPAS DE FALOPIO Y LA CAVIDAD
UTERINA. SE UTILIZA EN CASO DE QUE EXISTAN SOSPECHAS DE MALFORMACIONES, PROBLEMAS DE FERTILIDAD O DOLENCIAS EN GENERAL

LA CISTOGRAFIA ES UN ESTUDIO DETALLADO DE LA VEJIGA PARA EL QUE SE UTILIZA UN COLORANTE Y RAYOS X. SE INSERTA UN CATETER EN LA VEJIGA A TRAVES DEL
CUAL SE DEJA FLUIR EL COLORANTE. CUANDO LA VEJIGA ESTA LLENA, SE RETIRA EL CATETER Y SE TOMAN LOS RAYOS X

LA HISTEROSCOPIA ES UN PROCEDIMIENTO CLINICO QUE LE PERMITE A UN GINECOLOGO VER EL INTERIOR DEL UTERO POR MEDIO DE UNA ENDOSCOPIA. ESTE
PROCEDIMIENTO PUEDE REALIZARSE CON FINES DE DIAGNOSTICO O PARA TRATAMIENTOS DE PATOLOGIAS INTRAUTERINAS Y COMO METODO DE INTERVENCION
QUIRURGICO.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES ASI COMO LA INTERPRETACION DIAGNOSTICA POR ESCRITO Y LA
INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTOS PROCEDIMIENTOS POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN PACIENTES
AMBULATORIOS Y EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO ENTREGAR RESULTADOS INMEDIATAMENTE AL TERMINO DEL ESTUDIO. LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS,
PREVIA CITA, O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE
SUBROGATARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS O TRASLADADOS POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR
DENTRO DE LA LOCALIDAD) . LOS ESTUDIOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL REQUIRIENTE.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO CUANDO ASI SE REQUIERA PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO SOLICITADO.
RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :
PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 04 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

SE DEBERA ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE DEL PROVEEDOR EL RESUMEN DE PACIENTES ATENDIDOS POR UNIDAD QUE REMITE, EN LA
SUBDIRECCION DEL HOSPITAL EN IMPRESO Y FORMATO DIGITAL.

PARTIDA 3
| 1 | DENSITOMETRIA OSEA

DENSINTOMETRIA OSEA ES UN PROCEDIMIENTO NO INVASIVO QUE DETERMINA LA DENSIDAD OSEA Y SECUNDARIAMENTE DETECTA
PATOLOGIAS COMO OSTEOPOROSIS.

ESTOS ESTUDIOS SE LLEVAN A CABO EN GABINETES INDEPENDIENTES O ESTABLECIDOS DENTRO DE UNA UNIDAD MEDICA AUTORIZADA
POR EL INSTITUTO DE SALUD.

SON PROGRAMADOS PREVIA CITA NO MAS DE 72 HORAS Y EL PACIENTE DEBERA TRASLADARSE POR SUS PROPIOS MEDIOS. LA
DENSITOMETRIA OSEA DEBERA REALIZARSE EN LA COLUMNA LUMBAR DEL PACIENTE Y COMPLEMENTARIAMENTE EN CADERA Y/O
TOBILLO.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE AL INSTITUTO, EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES , ASI COMO LA
INTERPRETACION DIAGNOSTICA POR ESCRITO, EN UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN LA SUBDIRECCION MEDICA O DIRECCION DEL
HOSPITAL CORRESPONDIENTE.

SE SOLICITA EL ENVIO DE LA TABLA DE REFERENCIA POR EDADES UTILIZADA PARA LA INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS(PEDIATRICOS Y ADULTOS)

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :
PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la Direccion del
Hospital en impreso y formato digital.
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PARTIDA 4

1 [ USG DOPPLER RENAL

2 | USG DOPPLER INJERTO RENAL

3 | USG DOPPLER PENE

4 | USG DOPPLER TESTICULAR

EL ULTRASONIDO DOPPLER COLOR; ES UN PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO COMPLEMENTARIO REALIZADO EN ESCALA DE GRISES Y QUE
PERMITE ESTUDIAR PATOLOGIAS QUE INVOLUCREN PRINCIPALMENTE EL SISTEMA VASCULAR, PUDIENDO DIFERENCIAR ARTERIA Y VENA
ENTRE Si (IMAGENES EN ROJO Y AZUL DEPENDIENDO DEL SENTIDO DEL FLUJO), CON PROCESOS NEOPROLIFERATIVOS Y/O QUISTICOS. DE
TAL MANERA QUE ES DE GRAN UTILIDAD EN DIVERSAS ESPECIALIDADES COMO EN UROLOGIA, ANGIOLOGIA, CIRUGIA, ONCOLOGIA, ETC.

SE REALIZA EN UN GABINETE ESTABLECIDO Y AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO QUE PUEDE SER
INDEPENDIENTE O DENTRO DE UNA UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA, (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA
LOCALIDAD).EL PROVEEDOR DEBERA INCLUIR DENTRO DEL COSTO DEL SERVICIO TODO MEDICAMENTO O MATERIAL QUE SE REQUIERA
PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA INTERPRETACION
DEL ESTUDIO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN LA SUBDIRECCION MEDICA O DIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL CORRESPONDIENTE
CONFORME A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

LOS ESTUDIOS DEBEN SER PROGRAMADOS ACORDE A LO ESTABLECIDO EN ESTE REQUERIMIENTO , Y EL PACIENTE SUBROGADO
ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO POR SUS PROPIOS MEDIOS O TRASLADADOS EN AMBULANCIA
DEL INSTITUTO EN CASO DE ESTAR HOSPITALIZADO.

EL SERVICIO DEBERA OFRECERSE LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

LA EMPRESA GANADORA DEBERA DE CONTAR CON EQUIPOS SUFICIENTE PARA PODER ATENDER A LA POBLACION DERECHOHABIENTE, Y
NO TRASLADAR A LOS PACIENTES DE UN LUGAR A OTRO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA' Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: AL DIA SIGUIENTE DEL ESTUDIO

SE DEBERA ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE DEL PROVEEDOR EL RESUMEN DE PACIENTES ATENDIDOS POR UNIDAD
QUE REMITE, EN LA SUBDIRECCION DEL HOSPITAL EN IMPRESO Y FORMATO DIGITAL.

PARTIDA 4

5 USG DOPPLER ARTERIAL DE UNA REGION

6 USG DOPPLER ARTERIAL DE DOS REGION

7 USG DOPPLER CAROTIDEO

8 USG DOPPLER AORTA ABDOMINAL

9 USG DOPPLER HEPATICO

10 USG DOPPLER VENOSO DE UNA EXTREMIDAD

11 USG DOPPLER VENOSO DE DOS EXTREMIDADES

12 USG DOPPLER OBSTETRICO

13 USG DOPPLER MAMARIO

14 USG DOPPLER PELVICO

15 USG DOPPLER VENOSO UNA REGION
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‘ 16 | USG DOPPLER UNA REGION

EL ULTRASONIDO DOPLER COLOR; PROCEDIMIENTO COMPLEMENTARIO AL REALIZADO EN ESCALA DE GRISES Y QUE
FAVORECE ESTUDIAR PATOLOGIAS PRINCIPALMENTE CON INVOLUCRO VASCULAR Y DIFERENCIAR ENTRE OTROS
(IMAGENES EN ROJO Y AZUL DEPENDIENDO DEL SENTIDO DEL FLUJO), CON PROCESOS OBSTRUCTIVOS TANTO VENOSOS
COMO ARTERIALES DEL SISTEMA CIRCULATORIO MAS FRECUENTES. DE TAL MANERA QUE ES DE GRAN UTILIDAD PARA
EL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE.

SE REALIZA EN UN GABINETE ESTABLECIDO Y AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO QUE PUEDE
SER INDEPENDIENTE O DENTRO DE UNA UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA, (MISMO QUE DEBERA ESTAR
DENTRO DEL MUNICIPO DE AGUASCALIENTES).

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA
INTERPRETACION DEL ESTUDIO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS INMEDITAMENTE
POSTERIOR AL TERMINO DEL ESTUDIO Y EN LOS PROGRAMADOS EN UN PLAZO DE 24 HRS. EN LOS CASOS MEDICOS
LEGALES O DE SALUD EN EL TRABAJO LOS RESULTADOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL
HOSPITAL CORRESPONDIENTE.

LOS ESTUDIOS DEBEN SER PROGRAMADOS ACORDE A LO ESTABLECIDO EN ESTE REQUERIMIENTO, Y EL PACIENTE
SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO POR SUS PROPIOS MEDIOS O
TRASLADADOS EN AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASO DE ESTAR HOSPITALIZADO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Subdireccion Medica del Hospital que haya solicitado el servicio, en impreso y formato digital.

PARTIDA 5

1 USG PARTES BLANDAS

USG PARTES PEQUENAS SE INCLUYEN (GLADULAS SALIVALES, TIROIDES, CUELLO,
MAMA, TESTICULAR, INGUINAL)

USG OBSTETRICO

USG HIGADO Y VIAS BILIARES

USG ABDOMINAL

USG PANCREATICO

USG ESPLENICO

3
4
5
6 USG RENALY VIAS URINARIAS
7
8
9

USG APENDICULAR

10 USG PELVICO

USG MUSCULOESQUELETICO SE INCLUYEN(HOMBRO, CODO, CADERA, RODILLA,
11 | TOBILLO Y CUALQUIER OTRA REGION DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO QUE SE
SOLICITE)

12 USG ENDOVAGINAL

13 USG PROSTATICO CON MEDICION ORINA RESIDUAL
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14 USG PROSTATICO TRANSRECTAL CON TOMA DE BIOPSIA

15 USG PROSTATICO

16 USG PROSTATICO TRANSRECTAL

17 USG UNA REGION

18 USG DOS REGIONES

19 USG ENDOANAL 360°

ULTRASONIDO : PARTES BLANDAS, PARTES PEQUENAS SE INCLUYEN LOS SIGUIENTES ( GLANDULAS SALIVALES,
TIROIDES, CUELLO, MAMA, TESTICULAR, INGUINAL). OBSTETRICO, HIGADO Y VIAS BILIARES. RENAL Y VIAS URINARIAS,
PANCREATICO, ESPLENICO, APENDICULAR PROSTATICO, PELVICO, ENDOVAGINAL. MUSCULOESQUELETICO SE
INCLUYEN LOS SIGUIENTES ( HOMBRO, CODO, CADERA, RODILLA, TOBILLO). ES UN ESTUDIO MEDIANTE EL USO DE
ONDAS SONORAS DE ALTA FRECUENCIA PARA CREAR IMAGENES EN ESCALA DE GRISES DE ORGANOS Y SISTEMAS
DENTRO DEL CUERPO.

ULTRASONIDO GENERAL: PARTES BLANDAS, PARTES PEQUENAS, OBSTETRICO, HIGADO Y VIAS BILIARES, RENAL Y VIAS
URINARIAS, PROSTATICO, PELVICO, US ENDOVAGINAL. SE REALIZAN EN UN GABINETE ESTABLECIDO Y AUTORIZADO
POR EL INSTITUTO DE SALUD EN EL ESTADO QUE PUEDE SER INDEPENDIENTE O DENTRO DE UNA UNIDAD MEDICA DE
ATENCION AMBULATORIA U HOSPITALIZACION, (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD).

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, AS| COMO LA
INTERPRETACION DEL ESTUDIO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS INMEDITAMENTE
POSTERIOR AL TERMINO DEL ESTUDIO Y EN LOS PROGRAMADOS EN UN PLAZO DE 24 HRS. EN LOS CASOS MEDICOS
LEGALES O DE SALUD EN EL TRABAJO LOS RESULTADOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL
HOSPITAL CORRESPONDIENTE.

LOS ESTUDIOS DEBEN SER PROGRAMADOS ACORDE A LO ESTABLECIDO EN ESTE REQUERIMIENTO , Y EL PACIENTE
SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO POR SUS PROPIOS MEDIOS O
TRASLADADOS EN AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASO DE ESTAR HOSPITALIZADO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

LA EMPRESA GANADORA DEBERA DE CONTAR CON EQUIPOS SUFICIENTE PARA LA ATENCION A LA POBLACION
DERECHOHABIENTE, EN UN MISMO LUGAR.

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :
PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 1 HORA

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.
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PARTIDA 6
MANOMETRIAS ESOFAGICAS

1

2 PH METRIAS ESOFAGICAS ADULTO Y/O PEDIATRICO
3 IMPEDANCIA ADULTO Y/O PEDIATRICO.
4

MANOMETRIAS ANALES

PH METRIA'Y MANOMETRIA ESOFAGICA Y MANOMETRIA IMPEDANCIA; SON UN METODO DIAGNOSTICO INVASIVO
UTILIZADO PARA VISUALIZAR EL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR Y MEDIR LA PRESION GASTRICA EN CASOS DE
SOSPECHA DE ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO. EN EL CUAL POR ENDOSCOPIA SE COLOCAN
SENSORES A NIVEL DEL ESFINTER PARA MEDIR LAS CONTRACCIONES MUSCULARES Y EL TONO MUSCULAR. LA
IMPEDANCIA COADYUVA A EVALUAR EL TRANSITO DEL BOLO ALIMENTICIO (LIQUIDO, SOLIDO) SIN NECESIDAD DE
RADIACION, EVALUA EL VACIAMIENTO ESOFAGICO, DETECTA LA DIRECCION DEL MOVIMIENTO DEL BOLO ALIMENTICIO. LA
PH METRIA MONITOREA EL PH A NIVEL ESOFAGICO Y GASTRICO MEDIANTE SENSORES COLOCADOS EN DICHAS AREAS,
ESTOS SENSORES REALIZAN UN MONITOREO REGISTRADO DURANTE 24 HRS QUE SE ENTREGA COMO RESULTADO DEL
ESTUDIO Y SIRVE COMO REFERENCIA PARA NORMAR UNA CONDUCTA TERAPEUTICA. SON ESTUDIOS POR
SEPARADO

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL CONSULTORIO O GABINETE DEL SUBROGATARIO (MISMO
QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO O BIEN SER TRASLADADO POR
UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION,
PREVIA CITA ACORDE A LO ANOTADO EN ESTE REQUERIMIENTO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA
INTERPRETACION DEL ESTUDIO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN LA SUBDIRECCION MEDICA O DIRECCION MEDICA DEL
HOSPITAL CORRESPONDIENTE CONFORME A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

LA EMPRESA GANADORA DEBERA DE CONTAR CON EQUIPOS SUFICIENTE PARA LA ATENCION A LA POBLACION
DERECHOHABIENTE, EN UN MISMO LUGAR. EL SERVICIO DEBERA OFRECERSE LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE
VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.
RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 7

‘ 1 | YAG LASER

YAG LASER ES UN PROCEDIMIENTO MEDICO DE APLICACION DE RAYO LASER EN REGION OCULAR, REALIZADO POR UN
MEDICO ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA CON ANESTESIA LOCAL, PARA EL TRATAMIENTO DE CAPSULOTOMIA,
IRIDOTOMIA, CATARATA Y GLAUCOMA.

ESTE TRATAMIENTO SE REALIZA SIEMPRE A SOLICITUD DE UN OFTALMOLOGO INSTITUCIONAL PREVIA VALORACION, CON
AUTORIZACION DEL SUBDIRECTOR MEDICO PARA QUE ENVIE AL PACIENTE AL CONSULTORIO DEL SUBROGATARIO POR
SUS PROPIOS MEDIOS A RECIBIR ESTE TRATAMIENTO CUMPLIENDO LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL REQUERIMIENTO.
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PARA ESTE TRATAMIENTO EL SUBROGATARIO DEBERA DE CONTAR CON INSTALACION EN LA LOCALIDAD AL MOMENTO
DE ADJUDICAR EL CONTRATO, POR EL TIPO DE PACIENTES CON PATOLOGIA CRONICO-DEGENERATIVA TALES COMO
DIABETES E INSUFICIENCIA RENAL, QUE LOS HACE DEBILES A DESCOMPENSARSE, EXPONIENDOLOS A UN RIESGO
MAYOR AL SER TRASLADADOS FUERA DE LA LOCALIDAD.

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 7

‘ 2 | TAC OPTICA COHERENTE DE MACULA'Y NERVIO OPTICO

TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE DE MACULA Y NERVIO OPTICO ES UN METODO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO NO
INVASIVO QUE UTILIZA ONDAS DE LUZ QUE OFRECE UNA PENETRACION MILIMETRICA CON RESOLUCION AXIAL Y LATERAL
PARA MAPEAR Y MEDIR LA RETINA, QUE ES USADA PARA DIAGNNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS RETINIANAS.

EL SUBROGATARIO DEBERA DE ENTREGAR INVARIABLEMENTE ELRESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES ASI COMO LA
INTERPRETACION DIAGNOSTICA POR ESCRITO Y LA INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE
PROCEDIMIENTO POR EL MEDICO ESPECIALISTA CONFORME A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

LOS ESTUDIOS PUEDES SER PROGRAMADOS O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL
CONTRATO Y EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE DEL SUBROGATARIO, MISMO QUE DEBERA ESTAR
DENTRO DE LA LOCALIDAD PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO PREVIA CITA CONFORME A LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL REQUERIMIENTO, O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASO DE
QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN SU DEAMBULACION.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 7

| 3 [campiverria

Pagina 17 de 60

2C24

~ Felipe Carrillo
PUERT




v ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ® DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
T @ @ Jefatura de Servicios Administrativos

4 Semw M E x I C 0 - AW, Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
e |N|SS ETTTETITS Oficina de Contratos

CAMPIMETRIA, TAMBIEN DENOMINADA PERIMETRIA VISUAL ES UN EXAMEN OFTALMOLOGICO COMPLEMENTARIO NO
INVASIVO, QUE ESTUDIA LAS ALTERACIONES DEL CAMPO VISUAL. SE EMPLEA EN EL DIAGNOSTICO Y CONTROL
EVOLUTIVO DEL GLAUCOMA Y DE DIVERSAS PATOLOGIAS RETINIANAS, ASI COMO EL ESTUDIO DE LAS LESIONES DE LA
VIA OPTICA.

PARA ESTE ESTUDIO EL SUBROGATARIO DEBERA DE CONTAR CON INSTALACION EN LA LOCALIDAD AL MOMENTO DE
ADJUDICAR EL CONTRATO, ESTO DEBIDO A QUE ESTE SERVICIO ES PARA PACIENTES CON PATOLOGIA CRONICA
DEGENERATIVA TALES COMO DIABETES E INSUFICIENCIA RENAL.

EN TODOS LOS CASOS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL CONSULTORIO O GABINETE DEL
SUBROGATARIO BAJO PREVIA CITA CONFORME A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL REQUERIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE ESTE ESTUDIO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

MUY IMPORTANTE ENTREGA DE RESULTADOS INTERPRETADOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA O DIRECCION DEL
HOSPITAL CORRESPONDIENTE EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS DEL REQUERIMIENTO.

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.
RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 7
4| US OCULAR MODO B (0JO IZQUIERDO, OJO DERECHO)

ULTRASONIDO OCULAR ES UN PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO NO INVASIVO QUE SIRVE PARA DETECTAR PATOLOGIA
RETROCULAR, INTRAOCULAR, APORTA INFORMACION SOBRE LA TOPOGRAFIA (LOCALIZACION), FORMA, CRECIMIENTO
(EXTENSION LATERAL) Y CONSISTENCIA DE UNA LESION.

PARA ESTE ESTUDIO EL SUBROGATARIO DEBERA DE CONTAR CON INSTALACION EN LA LOCALIDAD.

ESTE ESTUDIO SE REALIZARA SIEMPRE A SOLICITUD DE UN OFTALMOLOGO INSTITUCIONAL, PREVIA VALORACION CON
AUTORIZACION DEL SUBDIRECTOR MEDICO EN TURNO EN CUALQUIERA DE LOS HOSPITALES DE ESTA DELEGACION. EL
PACIENTE SE ENVIARA A LAS INSTALACIONES DEL SUBROGATARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS PARA LA REALIZACION
DEL MISMO EN LOS PLAZOS INDICADOS EN ESTE REQUERIMIENTO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

LA ENTREGA DE RESULTADOS SERAN AL PROPIO PACIENTE

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :
PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.
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PARTIDA 7
‘ 5 | FLUORANGIOGRAFIA RETINIANA ‘

FLUORANGIOGRAFIA ES UN PROCEDIMIENTO QUE CONSISTE EN APLICAR UN MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO Y EN
ALGUNOS MINUTOS FOTOGRAFIAR LA RETINA PARA VALORAR PATOLOGIA DE ORIGEN VASCULAR ARTERIAL Y VENOSO
PRINCIPALMENTE.

PARA ESTE ESTUDIO EL SUBROGATARIO DEBERA DE CONTAR CON INSTALACION EN LA LOCALIDAD.

ESTE ESTUDIO SE REALIZARA SIEMPRE A SOLICITUD DE UN OFTALMOLOGO INSTITUCIONAL, PREVIA VALORACION CON
AUTORIZACION DEL SUBDIRECTOR MEDICO EN TURNO EN CUALQUIERA DE LOS HOSPITALES DE ESTA DELEGACION. EL
PACIENTE SE ENVIARA A LAS INSTALACIONES DEL SUBROGATARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS PARA LA REALIZACION
DEL MISMO EN LOS PLAZOS INDICADOS EN ESTE REQUERIMIENTO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

LA ENTREGA DE RESULTADOS SERAN AL PROPIO PACIENTE
EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A5 DIAS NATURALES.
RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 9
ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO

ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO, SON ESTUDIOS DIVERSOS DE SANGRE O FLUIDOS.

LOS HOSPITALES DE ZONA NO 1, 2 y 3 ENVIARAN LAS MUESTRAS SANGUINEAS PARA LA DETERMINACION O
CUANTIFICACION DE ANTICUERPQOS, ANTIGENOS Y FARMACOS.

DEPENDIENDO DEL CASO ALGUNOS ESTUDIOS Y POR LAS CONDICIONES

EN QUE DEBE TOMARSE LA MUESTRA EL SUBROGATARIO DEBERA ACUDIR A LOS HOSPITALES DE ZONA A LA TOMA DE
MUESTRA.

EN OTROS CASOS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL LABORATORIO DEL SUBROGATARIO
(MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PREVIA CITA PARA LA TOMA DE MUESTRA.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

MUY IMPORTANTE ENTREGA DE RESULTADOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EL MISMO DIA'Y SOLO EN CASOS DE
ESTUDIOS QUE REQUIERAN POR SUS CARACTERISTICAS DE TARDAR MAS TIEMPO, AVISAR A LA UNIDAD EMISORA.

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :
PARA ATENCION URGENTE : RECIBIR LAS MUESTRAS EL MISMO DIA

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:
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PARA ATENCION URGENTE : para metabolitos de entrega de uso el tiempo de entrega es de 6 horas posteriores a la toma de muestra

PARA ATENCION ORDINARIA: dentro de 72 horas contadas a partir de la toma de muestra.

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 10

1 | APOYO MECANICO VENTILATORIO INVASIVO Y NO INVASIVO POR DIA

2 | APOYO MECANICO VENTILATORIO PORTATIL (TRASLADO)

3 | MONITOR DE SIGNOS VITALES PORTATIL (TRASLADO)

4 | APOYO MECANICO VENTILATORIO DE ALTA FRECUENCIA INVASIVO POR DIA
EL APOYO MECANICO VENTILATORIO ES UN METODO DE SOPORTE DE VIDA A FIN DE MANTENER LA FUNCION RESPIRATORIA EN
PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS, EN SERVICIOS DE URGENCIAS, TERAPIA INTENSIVA, HOSPITALIZACION, TANTO EN ADULTOS COMO
EN NINOS DE CUALQUIER EDAD. SE TRATA DE UN EQUIPO Y CIRCUITOS DE ALTA ESPECIALIDAD QUE MANTIENEN CON VIDA AL PACIENTE
QUE SE ENCUENTRA CON FALLA RESPIRATORIA DE CUALQUIER ETIOLOGIA.

LA RENTA DEL EQUIPO SE REALIZARA POR 24 HORAS DE USO COMENZANDO DESDE EL MOMENTO EN QUE SE INSTALE EN UN PACIENTE
DEL INSTITUTO, MISMO QUE DEBERA SER TRASLADADO Y ENTREGADO BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO Y TERMINARA A
PARTIR DE QUE SEA RETIRADO EL EQUIPO DEL PACIENTE Y EL INSTITUTO DE AVISO Y SOLICITE AL SUBROGATARIO EL RETIRO DEL
EQUIPO. ASI MISMO ESTE DEBERA DE INCLUIR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO.

EL SUBROGATARIO PROPORCIONARA EL EQUIPO Y CIRCUITOS FUNCIONANDO EN TODOS LOS CASOS EN QUE LE SEAN REQUERIDOS POR
PARTE DE ALGUN DIRECTIVO MEDICO DE LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONAN°1y 2.

MUY IMPORTANTE QUE EL SUBROGATARIO ENTREGUE A SU ENTERA SATISFACCION AL SUBDIRECTOR MEDICO EN TURNO O JEFE DE
SERVICIO QUE LO HAYA SOLICITADO, ASI COMO AL ENCARGADO DE INHALOTERAPIA EN TURNO, QUIEN SE ENCARGARA DE LA
INSTALACION DEL EQUIPO. LOS DIRECTIVOS DEBERAN PONER EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE (4-30-2/03) SU NOMBRE COMPLETO,
MATRICULA Y FIRMA, ESTO PARA FINES DE CONSTATAR PARA EL DEL SERVICIO.

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS TODOS LOS DIAS DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

DEBERA ENTREGAR EL EQUIPO QUE SE LE SOLICITE EN UN MAXIMO DE 30 MINUTOS EN QUE SE LE REQUIERA

DEBERA PROPORCIONAR EQUIPOS: 1 ADULTO Y 1 PEDIATRICO PARA APOYO MECANICO VENTILATORIO INVASIVO Y NO INVASIVO POR DIA,
Y 1 VENTILADOR, APOYO MECANICO VENTILATORIO DE ALTA FRECUENCIA INVASIVO PARA NEONATOS POR DIA

LOS CUALES PERMANECERAN A DISPONIBILIDAD, EN EL LUGAR QUE CONSIDERE PERTINENTE CADA HOSPITAL ASi MISMO DEBERA
PROPORCIONAR 1 EQUIPO APOYO MECANICO VENTILATORIO PORTATIL (TRASLADO) DURANTE LOS 30 MINUTOS POSTERIORES AL RECIBIR LA SOLICITUD.

LOS EQUIPOS ELECTROMECANICO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR, DE SOPORTE DE VIDA PARA APOYO VENTILATORIO EN
PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES QUE TIENEN COMPROMETIDA LA FUNCION RESPIRATORIA. CON PANTALLA A COLOR
QUE MUESTRE GRAFICAS, DATOS NUMERICOS, ALARMAS PRIORIZADAS

Y 1 MONITOR DE SIGNOS VITALES PORTATIL (TRASLADO) DURANTE LOS 30 MINUTOS POSTERIORES AL RECIBIR LA SOLICITUD.

EN TIEMPO REAL Y LOS DIFERENTES MODOS VENTILATORIOS SELECCIONADOS PARA UN ADECUADO TRATAMIENTO.

SE REQUIERE UN VENTILADOR VOLUMETRICO EN EL CUAL SE EFECTUE UNA RENTA DE 24 HRS POR PACIENTE, LA PETICION PODRA SER
REALIZADA UNICAMENTE POR EL SUBDIRECTOR MEDICO EN TURNO.

CARACTERISTICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS:

VENTILADOR PARA APOYO MECANICO INVASIVO Y NO INVASIVO:

* VENTILADOR CON PANTALLA A COLOR DE AL MENOS 12" Y CONFIGURABLE POR EL USUARIO.

* VOLUMEN DE CORRIENTE DE AL MENOS (5 O MENOR —-INFERIOR, Y 2000 O MAYOR SUPERIOR) ML.

» FLUJO INSPIRATORIO (LIMITE INFERIOR 2 O MENOR O LIMITE SUPERIOR 120L/MIN O MAYOR)

» PRESION INSPIRATORIA (CMH20, LIMITE INFERIOR 5 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR: 80 O MAYOR).

« FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM), LIMITE INFERIOR 3 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR 150 O MAYOR).

» TIEMPO INSPIRATORIO, (LIMITE INFERIOR 0.2 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR 5 O MAYOR)

+ FI02, (LIMITE INFERIOR 21 Y LIMITE SUPERIOR 100)

* PEEP/CPAP (CMH20), (LIMITE INFERIOR 1 O MENOR, LIMITE SUPERIOR:45 O MAYOR)

+ PRESION SOPORTE (PSV), PRESION ASISTIDA O ASB (CMH20), LIMITE INFERIOR 0 Y LIMITE SUPERIOR:60 O MAYOR.

* TRIGGER POR PRESION Y POR FLUJO.

+ SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACION DE LA FASE INSPIRATORIA.

« VENTILACION ASISTIDA CONTROLADA POR VOLUMEN Y PRESION
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* PRESION SOPORTE O PRESION ASISTIDA

+ CPAP O ESPONTANEO CON LINEA DE BASE ELEVADA, CON GARANTIA O LIMITE DE VOLUMEN.

« RESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDO AL MODO VENTILATORIO POR VOLUMEN O PRESION.

* VENTILACION NO INVASIVA.

« RESPIRACION ESPONTANEA CON AL MENOS 2 NIVELES DE PRESION

+ VENTILACION CONTROLADA POR PRESION EN NEONATOS, CICLADO POR TIEMPO Y LIMITADO EN PRESION O TCPLV.

« VENTILACION LIMITADA POR PRESION CICLADA POR TIEMPO PARA NEONATOS EN LOS MODOS DE VENTILACION ASISTO-CONTROL, SIMV Y
VENTILACION CON PRESION DE SOPORTE.

* DEBE INCLUIR HUMIFICADOR SERVOCONTROLADO PARA USO CON CALENTADOR DE TUBO SENCILLO O DUAL, CON SENSOR DE
TEMPERATURA, SEGUN SE REQUIERA.

» SE DEBERA DESPLEGAR LA RELACION [:E, EL DESPLIEGUE DE AL MENOS 2 DE LAS 2 CURVAS DE VENTILACION SIMULTANEA (VOLUMEN-
TIEMPO, FLUJO-TIEMPO, PRESION-TIEMPO).

+ LOS EQUIPOS DEBERAN CONTENER UNA BATERIA DE RESPALDO CON UNA DURACION MINIMA DE 2 HRS.

« EL EQUIPO DEBERA TENER ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES. (APNEA, PEEP BAJO, PRESION INSPIRATORIA ALTA-BAJA, FIO2 ALTA Y BAJA,
BAJA PRESION EN EL SUMINISTRO DE GASES, FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA, BATERIA BAJA, VENTILADOR INOPERANTE, O FALLA
DEL VENTILADOR, SILENCIO DE ALARMA).

+ CIRCUITO DESECHABLE POR PACIENTE, PODRA SER ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL, SEGUN LO REQUIERA EL AREA MEDICA DEL
INSTITUTO.

+ CAMARA DE HUMIFICACION

* MASCARILLA DESECHABLE PARA CADA PACIENTE.

VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO ADULTO:

VENTILADOR CON UN PESO NO MAYOR A 10KG, CONTEMPLANDO LA BATERIA,

PANTALLA INTERCONSTRUIDA O INTEGRADA TIPO LCD, LCD-TFT O TFT O LEDM, TAMANO ENTRE 4.5 Y 12", CONFIGURABLE POR NEL
USUARIO.

CONTROLES DE AJUSTE DE VOLUMEN CORRIENTE EN ML,

* VOLUMEN DE CORRIENTE DE AL MENOS (50 MENOR —INFERIOR, Y 2000 O MAYOR SUPERIOR) ML.

« FLUJO INSPIRATORIO (LIMITE INFERIOR 10 O MENOR, LIMITE SUPERIOR 140 O MAYOR)

» PRESION INSPIRATORIA (CMH20, LIMITE INFERIOR 5 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR: 55 O MAYOR).

* FRECUENCIA RESPIRATORIA (RPM), LIMITE INFERIOR 3 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR 60 O MAYOR).

» TIEMPO INSPIRATORIO, (LIMITE INFERIOR 0.3 O MENOR Y LIMITE SUPERIOR 3 O MAYOR)

« FIO2, (LIMITE INFERIOR 21 Y LIMITE SUPERIOR 100)

» PEEP/CPAP (CMH20), (LIMITE INFERIOR 1 O MENOR, LIMITE SUPERIOR: 30 O MAYOR)

« PRESION SOPORTE (PSV), PRESION ASISTIDA O ASB (CMH20), LIMITE INFERIOR 0 Y LIMITE SUPERIOR: 35 O MAYOR.

» TRIGGER POR PRESION Y POR FLUJO.

» SENSIBILIDAD ESPIRATORIA O TERMINACION DE LA FASE INSPIRATORIA.

-MODOS VENTILATORIOS: ASISTIDO CONTROLADA Y SIMV CONTROLADA POR VOLUMEN O POR PRESION, PRESION SOPORTE O PRESION
ASISTIDA O ASB, CPAP O ESPONTANEO CON LINEA DE BASE ELEVADA

- RESPALDO EN CASO DE APNEA DE ACUERDO AL MODO VENTILARTORIO POR VOLUMEN O PRESION

+ LOS EQUIPOS DEBERAN CONTENER UNA BATERIA DE RESPALDO CON UNA DURACION MINIMA DE 2 HRS.

« EL EQUIPO DEBERA TENER ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES. (APNEA, PEEP BAJO, PRESION INSPIRATORIA ALTA-BAJA, FIO2 ALTA Y BAJA,
BAJA PRESION EN EL SUMINISTRO DE GASES, FALTA DE ALIMENTACION ELECTRICA, BATERIA BAJA, VENTILADOR INOPERANTE, O FALLA
DEL VENTILADOR, SILENCIO DE ALARMA).

+ CIRCUITO DESECHABLE POR PACIENTE, PODRA SER ADULTO, PEDIATRICO O NEONATAL, SEGUN LO REQUIERA EL AREA MEDICA DEL
INSTITUTO.

MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA TRASLADO DE PACIENTES

- EQUIPO PORTATIL NO INVASIVO QUE REGISTRA EN PANTALLA LAS CONSTANTES VITALES DEL PACIENTES, CON FINES
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

- MONITOR DE ASA CONFIGURADO O MODULAR CON PANTALLA DE 8". TECNOLOGIA LCD O TFT O SUPERIOR

- DISENO QUE PERMITA AL EQUIPO SER USADO COMO MONITOR DE TRANSPORTE O MONITOR DE CABECERA

- DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS EN PANTALLA Y/0 DATOS NUMERICOS DE LAS CONSTANTES VITALES

- DEBERA MONITORIZAR: POR LO MENOS ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, PRESION ARTERIAL SANGUINEA
NO INVASIVA Y OXIMETRIA DE PULSO

- QUE CUBRA EL USO DESDE NEONATOS HASTA ADULTOS CON INDICE DE MASA CORPORAL CATALOGADOS CON OBESIDAD
MORBIDA

- BATERIA INTERNA RECARGABLE CON DURACION DE AL MENOS 2HRS

- INDICADOR DE BAJO NIVEL DE BATERIA

- ALARMAS QUE INDIQUEN EL ESTADO DEL FUNCIONAMIENTO DEL MONITOR

- ALARMA DE APNEA

- INCLUIR LOS ACCESORIOS PARA MONITOREO: UN SENSOR TIPO DEDAL PARA OXIMETRIA DE PULSO PARA TODAS LAS EDADES,
BRAZALETE PARA MEDICION D ELA PRESION NO INVASIVA DE TAMANO APROPIADO DESDE NEONATOS HASTA ADULTOS CON
OBESIDAD MORBIDA, CABLE PARA ELECTROCARDIOGRAFIA DE MINIMO 3 PUNTAS.

SE DEBE REALIZAR UNA CAPACITACION AL AREA MEDICA DEL HOSPITAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO AL INICIO DEL CONTRATO
DE LA RENTA DEL EQUIPO. SE DEBERA ENTRAR UN LISTADO DE PARTICIPACION A LA COORDINACION BIOMEDICA DELEGACIONAL.

SE DEBERA ENTREGAR AL PERSONAL DE BIOMEDICA DELEGACIONAL, LA COMPROBACION DE LOS ULTIMOS MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS QUE SE EFECTUEN A LOS EQUIPOS OFERTADOS EN LA RENTA. EL ULTIMO DE ESTOS NO DEBERA SER MAYOR A LOS 2
ANOS.

EL SUBROGATARIO DEBERA CONTAR CON INSTALACIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DENTRO DEL MUNICIPIO DE
AGUASCALIENTES.
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Se debera entregar en subdireccion médica los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes que requirieron apoyo
mecanico ventilatorio, ESTO CON LA FINALIDAD DE CONSTATAR LOS EQUIPOS QUE FUERON UTILIZADOS. Y LA AGILIZACION DEL TRAMITE
DE LA SUBROGACION.

PARTIDA 11
1 | CPRE SIMPLE CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

2 | CPRE CON TOMA DE BIOPSIA'Y PROTESIS BILIAR CON ASISTENCIA DE ANESTESIA
3 | CPRE SIMPLE PORTATIL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

I

CPRE CON TOMA DE BIOPSIA Y PROTESIS BILIAR PORTATIL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

CPRE CON TOMA DE BIOPSIA CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

CPRE CON PROTESIS BILIAR CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

CPRE CON PROTESIS BILIAR PORTATIL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA
CEPRE CON LITOTRIPSIA CON ASISTENCIA DE ANESTECIA

CEPRE CON PROTESIS BILIAR METALICA CON ASISTENCIA DE ANESTECIA

10 | CPRE para retiro de Prétesis con Asistencia de Anestesia.

V| |N|o|wv

LA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) ES UN ESTUDIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
DEL PANCREAS Y LA VIA BILIAR, COMBINA LA ENDOSCOPIA CON LOS RAYOS X PARA SU REALIZACION.
SE UTILIZA UN DUODENOSCOPIO, QUE TIENE VISION LATERAL QUE PERMITE LA LOCALIZACION DE LA PAPILA MAYOR O
AMPOLLA DE VATER Y DE LA PAPILA MENOR O ACCESORIA, AMBAS SE ENCUENTRAN EN LA SEGUNDA PORCION DE
DUODENO. USUALMENTE ES EL AMPOLLA DE VATER EL PUNTO DE INTERES. AL CANULAR EL AMPULA DE VATER SE
PUEDE INYECTAR MEDIO DE CONTRASTE Y ES AHI CUANDO ENTRAN A FUNCIONAR LOS RAYOS X, POR MEDIO DE
FLUOROSCOPIA QUE ES UN ESTUDIO DINAMICO. SE OBSEVA COMO AVANZA EL MEDIO DE CONTRASTE Y DIBUJA LA VIA
BILIAR O PANCREATICA. PERMITE DETERMINAR SU ANATOMIA Y DETECTAR DEFORMIDADES, PRESENCIA DE CALCULOS,
DE TUMORES O DE ESTRECHECES. SI SE DETECTA ALGUNA ANORMALIDAD, CON FRECUENCIA SE PASA A LA FASE
TERAPEUTICA.

FUNCIONA TERAPEUTICAMENTE EN ENFERMEDADES COMO LOS CALCULOS DE LA’VI'A BILIAR (COLEDOCOLITIASIS), LOS
TUMORES DE LA VIA BILIAR Y PANCREATICA, LAS OBSTRUCCIONES POSTQUIRURGICAS, LOS PSEUDOQUISTES DEL
PANCREAS, LA DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI Y EN PANCREAS DIVISUM.

LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN CON MAYOR FRECUENCIA SON: PAPILOTOMIA O ESFINTEROTOMIA. ES DE
UTILIDAD EN LA MAYORIA DE PATOLOGIAS ARRIBA MENCIONADAS YA QUE PERMITE LA INTRODUCCION DE OTROS
INSTRUMENTOS  TERAPEUTICOS Y  ADEMAS FACILITA LA  EXTRACCION DE CALCULOS BILIARES.
BARRIDO CON BALON: ES DE UTILIDAD PARA EXTRAER LAS CALCULOS DE LA VIA BILIAR. SE INTRODUCE UNA CANULA
QUE TIENE UN BALON INFLABLE EN SU PUNTA. EL BALON PASA ESTANDO DESINFLADO Y SE COLOCA DISTAL A LA PIEDRA,
ENTONCES SE INFLA Y CON ESTO SE EMPUJA LA PIEDRA EXTRAYENDOLA.
BARRIDO CON CANASTA: ES SIMILAR AL BARRIDO CON BALON PERO CONSISTE EN UNA CANASTA QUE SE ABRE EN LA VIA
BILIAR Y SE MANIPULA HASTA COLOCAR EL CALCULO EN SU INTERIOR. UNA VEZ COLOCADA SE CIERRA PARA ATRAPAR
LA PIEDRA Y LUEGO SE EXTRAE.
LITOTRIPSIA: DE MANERA SIMILAR, SE CAPTURA LA PIEDRA CON LA CANASTA, SOLO QUE SE EJERCE PRESION SOBRE LA
PIEDRA HASTA DESINTEGRARLA PARA LUEGO PODERLA EXTRAER. ES DE UTILIDAD EN LOS CALCULOS DE MAYOR
TAMANO QUE NO PUEDEN SER EXTRAIDOS EN UNA PIEZA A PESAR DE LA ESFINTEROTOMIA. EL SUBROGATARIO DEBERA
CONTAR CON TODOS LOS INSUMOS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO.
DILATACION: SE USA EN VIA BILIAR Y EN VIA PANCREATICA, TANTO EN ESTRECHECES BENIGNAS (POSTQUIRURGICAS,
TRAUMATICAS) COMO EN MALIGNAS (COLANGIOCARCINOMA, CANCER DE LA CABEZA DEL PANCREAS). SE UTILIZAN
DILATADORES INFLABLES O DE DIAMETRO CRECIENTE. POSTERIOR A LA DILATACION SUELE COLOCARSE UN STENT EN
EL AREA ESTRECHA QUE MANTIENE LA PREMEABILIDAD DE LA VIA.
COLOCACION DE STENTS: EL STENT ES UN TUBO PLASTICO O DE METAL CUYA FUNCION ES PERMITIR EL DRENAJE DE LA
VIA DONDE SE COLOQUE.
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LA CEPRE ES INDICADA POR EL MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL LA CUAL DEBERA SER REALIZADA POR EL
SUBROGATARIO, EN LOS CASOS EN QUE ESTE CONSIDERE QUE EXISTEN CRITERIOS PARA NO REALIZARLO, PREVIO A
REGRESAR AL PACIENTE DEBERA NOTIFICAR A LA JEFATURA DE CIRUGIA Y/O AL SUBDIRECTOR MEDICO QUIEN
DETERMINARA LO CONDUCENTE. TIEMPOS DE COAGULACION INR IGUAL O MENOR 1.25, SE CONSIDERAN ACEPTABLES
PARA LAL REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN RIESGO ELEVADO DE SANGRADO, LOS VALORES DE AMILASA Y LIPASA,
NO DEBERAN SER MOTIVO DE DIFERIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA,
CLINICAMENTE RESUELTA. LOS PROCEDIMIENTOS DEBERAN SER RESOLUTIVOS Y EN CASO DE NO SERLO Y DE
AMERITAR NUEVO PROEDIMIENTO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR EL COSTO CORRERA A CARGO DEL MISMO,
ADEMAS DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS SE CONSIDERARA NECESARIA LA COLOCACION DE
ENDOPROTESIS, TOMA DE BIOPSIA O ALGUN OTRO PROCEDIMIENTO, ESTE DEBERA REALIZARSE AL MOMENTO DEL
ESTUDIO Y NO DIEFERIRSE PARA UN SEGUNDO EVENTO QUIRURGICO Y SOLICITAR AL INSITITUTO LA NUEVA HOJA DE
SUBROGACION. SE USA EN TUMORES Y EN ESTRECHECES BENIGNAS. LOS STENTS O ENDOPROTESIS PLASTICAS SON
TEMPORALES Y SE REMUEVEN MESES O DIAS DESPUES, LOS METALICOS SON PERMANENTES Y POR TANTO, SOLO SE
USAN EN NEOPLASIAS COMPROBADAS CON FINES TERAPEUTICOS Y SELECTIVOS FINES. EN CASO DE COMPLICACIONES
QUE PUDIERAN OCURRIR EN LAS SIGUIENTES 48 HRS A LA REALIZACION DEL ESTUDIO Y/O PROCEDIMIENTO, DERIVADOS
DEL MISMO Y NO DE LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE, SERA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO

EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE AMERITE INSTALACION DE UNA PROTESIS BILIAR ESTA SERA SUMINISTRADA POR EL
MISMO SUBROGATARIO Y EN EL MISMO MOMENTO, NO REGRESARLO A LA UNIDAD EMISORA PARA REQUISITAR UN
NUEVO FORMATO DE SUBROGACION Y UNA NUEVA CITA YA QUE ESTE PROCEDIMIENTO POR SU GRADO DE
COMPLEJIDAD IMPLICA UN ALTO RIESGO.

EN LOS ESTUDIOS ENDOSCOPICOS AMBULATORIOS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL
CONSULTORIO O GABINETE DEL SUBROGATARIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PREVIA CITA
PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE
PACIENTES QUE SE ENCUENTREN HOSPITALIZADOS.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

AL REALIZAR EL ESTUDIO SOLICITADO, SI REQUIERE ALGUNA INTERVENCION, SE DEBE REALIZAR AL MOMENTO Y
SOLICITAR AL HOSPITAL EMISOR EL FORMATO DE SUBROGACION CORRESPONDIENTE (NUEVO)

POR LA NATURALEZA DE LOS ESTUDIOS TODOS REQUIEREN ASISTENCIA ANESTESICA, POR LO QUE EL PROVEEDOR
DEBERAN CONSIDERAR EL EGRESO DEL PACIENTE PONDERANDO UNA CALIFICACION DE ALDRETTE DE 10, AVALADA POR
EL MEDICO ANESTESIOLOGO CONTRATADO POR EL MISMO.

PARA EL CASO DE LOS CPRES PORTATIL EL PRESTADOR DE SERVICIO ACUDIRA ALAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACOMPANANDOSE DEL PERSONAL E INSUMOS SUFICIENTES QUE GARANTICEN EL
PRCEDIMIENTO.

LOS PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA CON ESCLEROTERAPIA ESTARAN INDICADOS POR EL SERVICIO SOLICITANTE,
EN LOS CASOS EN QUE EL SUBROGATARIO CONSIDEREE QUE EXISTEN CRITERIOS PARA NO REALIZARLO, PREVIO A
REGRESAR AL PACIENTE DEBERA NOTIFICAR A LA JEFATURA DE CIRUGIA Y/O AL SUBDIRECTOR MEDICO QUIEN
DETERMINARA LO CONDUCENTE. LOS PACIENTES CON COMPLICACIONES PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO, DEBERAN
RESOLVERSE AL MOMENTO DE SER REALIZADO. EN CASO DE COMPLICACIONES QUE PUDIERAN OCURRIR EN LAS
SIGUIENTES 48 HRS A LA REALIZACION DEL ESTUDIO Y/O PROCEDIMIENTO, DERIVADOS DEL MISMO Y NO DE LA
CONDICION CLINICA DEL PACIENTE, SERA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : INVARIABLEMENTE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : RESULTADOS AL TERMINAR EL ESTUDIO

PARA ATENCION ORDINARIA: AL DIA SIGUIENTE DEL ESTUDIO

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
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[ Direccién del Hospital en impreso y formato digital.
PARTIDA 12

COLONOSCOPIAS DIAGNOSTICA CON ANESTESIA
COLONOSCOPIAS CON BIOPSIA'YY CON ANESTESIA
COLONOSCOPIAS CON POLIPECTOMIA CON ASA'Y CON ANESTESIA
COLONOSCOPIA con aplicacion de ARGON

COLONOSCOPIA CON ASA CALIENTE Y ARGON

6 | RECTOSIGMOIDOSCOPIA ADULTO Y/O PEDIATRICO

COLONOSCOPIA ES UN METODO DE DIAGNOSTICO INVASIVO UTILIZADO PARA VISUALIZAR EL INTESTINO GRUESO
(COLON ASCENDENTE, COLON TRANSVERSO, COLON DESCENDENTE Y SIGMOIDES).

b wW(N|EF

LA PRINCIPAL INDICACION DE ESTE PROCEDIMIENTO ES CUANDO SE SOSPECHA LA PRESENCIA DE CUALQUIER TIPO DE
LESION EN EL COLON,. COMO COLITIS, POLIPOS, HEMORRAGIA, DIARREA CRONICA, DIVERTICULOS, TUMORES., ETC., CON
BIOPSIA INCLUIDA .EN CASO DE COMPLICACIONES QUE PUDIERAN OCURRIR EN LAS SIGUIENTES 72 HRS A LA
REALIZACION DEL ESTUDIO Y/O PROCEDIMIENTO, SERA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO. LA EXTENSION DEL
ESTUDIO DEBERA INCLUIR ILEON DISTAL, EL SUBROGGATARIO DEBERA CONTAR CON EQUIPO ADECUADO PARA ESTE
FIN. EL REPORTE DEBERA CONTAR CON DESCRIPCION DETALLADA DE LOS HALLAZGOS DE LOS DISTINTOS SEGMENTOS
ESTUDIADOS, POR EL REPORTE, DEBERA CONTAR CON IMAGENES Y DESCRIPCION DETALLADA DE LOS HALLAZGOS
REELEVANTES DEL ESTUDIO, ASI COMO LAS BIOPSIAS DEBERAN REALIZARSE A LESIONES REPRESENTATIVAS SI ES
QUE EXISTEN. EN PACIENTES QUE SE SOLICITAN COLONOSCOPIA POR PROTOLOCO DE ESTUDIO DE DIARREA CRONICA
DEBERA REALIZARSE BIOPSIA; LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
DEBERA REALIZARSE BIOPSIA REPRESENTATIVAS. EL SUBROGATARIO DEBERA CONTAR CON EQUIPO NECESARIO
PARA LA REALIZACION DE POLIPECTOMIAS.

LA ACTUALIZACION DE ESTUDIOS DE GABINETE Y DEL LABORATORIO NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE
COLONOSCOPIA, QUEDARAN A CRITERIO DEL MEDICO TRATANTE EN PACIENTES AMBULATORIOS, NO SERA NECESARIA
LA HOSPITALIZACION Y ENVIO EN AMBULANCIA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO. MISMO QUE DEBERA ACUDIR POR
SUS PROPIOS MEDIOS.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL CONSULTORIO O GABINETE DEL SUBROGATARIO (MISMO
QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PREVIA CITA PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO O BIEN SER
TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE QUE EL PACIENTE ESTE HOSPITALIZADO

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

AL REALIZAR EL ESTUDIO SOLICITADO, SI REQUIERE ALGUNA INTERVENCION, SE DEBE REALIZAR AL MOMENTO Y
SOLICITAR AL HOSPITAL EMISOR EL FORMATO DE SUBROGACION CORRESPONDIENTE (NUEVO)

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO
MUY IMPORTANTE ENTREGA DE RESULTADOS INTERPRETADOS EN EL MISMO MOMENTO CON EL PACIENTE

ENTREGAR MUESTRA DE BIOPSIA CON EL PACIENTE PARA SU ANALISIS EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :
PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : AL FINALIZAR EL ESTUDIO

PARA ATENCION ORDINARIA: AL DIA SIGUIENTE DEL ESTUDIO

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.
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PARTIDA 13
1 ENDOSCOPIAS ALTAS CON ANESTESIA ADULTO
2 ENDOSCOPIAS ALTAS PEDIATRICAS CON ANESTESIA
3 ENDOSCOPIA GASTROFAGICA CON DILATACIONES
4 ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERAPIA CON POLIDOCANOL Y ASISTENCIA ANESTESICA
5 ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERAPIA CON CIANOACRILATO Y ASISTENCIA ANESTESICA
6 ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA CON LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS Y ASISTENCIA ANESTESICA
7 ENDOSCOPIAS ALTAS CON ANESTESIA ADULTO CON TOMA DE BIOPSIA
8 ENDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL CON ANESTESIA ADULTO Y PEDIATRICO
9 ENDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL CON ANESTESIA ADULTO Y PEDIATRICO CON TOMA DE BIOPSIA
10 ENDOSCOPIA HEMOCLIP
11 Dilatacidn Esofagica Adultos Pediatricos con Anestesiologia
12 ENDOSCOPIA CON ASA CALIENTE Y ARGON CON ANESTECIA
13 CAPSULA ENDOSCOPICA

LAS ENDOSCOPIAS ALTAS ES UN METODO INVASIVO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO PARA VISUALIZAR EL TRACTO
DIGESTIVO SUPERIOR (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO). LA PRINCIPAL INDICACION ES EXPLORACION DIAGNOSTICA
DE ESTAS AREAS EN BUSCA DE LESIONES (CON TOMA DE BIOPSIA S| ES NECESARIO), TALES COMO: VARICES
ESOFAGICAS, ULCERAS GASTRICAS, TUMORACIONES VARIAS, ETC. PUEDE SER TERAPEUTICO (LIGADURA DE VARICES
ESOFAGICAS), CAUTERIZACION ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS Y GASTRICAS Y EXTRACCION DE CUERPOR
EXTRANOS), LOS INSUMOS QUE REQUIERA PARA EL PROCEDIMIENTO DEBERA PROPORCIONARLOS EL PROPIO
SUBROGATARIO.

EN CASO DE COMPLICACIONES QUE PUDIERAN OCURRIR DURANTE LA REALIZACION DEL ESTUDIO, SERA
RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO DAR ATENCION AL PACIENTE Y REGERESARLO EN CONDICIONES ESTABLES A
LA UNIDAD DE REFERENCIA.

EL PROVEEDOR DEBERA INCLUIR DENTRO DEL COSTO DEL CONTRATO, LAS LIGAS PARA LIGADURA DE VARICES, EL
POLIDOCANO AL 3% PARA ESCLEROTERAPIA, LOS DILATADORES Y EL EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA EXTRACCION DE
CUERPOS EXTRANOS.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS A RECIBIR LA ATENCION AL CONSULTORIO O GABINETE
MEDICO DEL SUBRROGATARIO, SOLO EN CASO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, ESTE SERA TRASLADADO POR UNA
AMBULANCIA DEL PROPIO INSTITUTO O BIEN EL SUBROGATARIO DEBERA ACUDIR AL INSTITUTO A PROPORCIONAR
DICHO SERVICIO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO
SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

MUY IMPORTANTE ENTREGA DE RESULTADOS INTERPRETADOS EN EL MISMO MOMENTO CON EL PACIENTE

EN CASO DE QUE AL REALIZAR EL ESTUDIO SOLICITADO, SI REQUIERE ALGUNA INTERVENCION, SE DEBE REALIZAR AL
MOMENTO Y SOLICITAR AL HOSPITAL EMISOR EL FORMATO DE SUBROGACION CORRESPONDIENTE (NUEVO)

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :
PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:
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PARA ATENCION URGENTE : AL FINALIZAR EL ESTUDIO

PARA ATENCION ORDINARIA: AL DIA SIGUIENTE DEL ESTUDIO

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccion del Hospital en impreso y formato digital.
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27 RASTREO CORPORAL CON METAYODOBECIL GUANIDINA
28 GAMAGRAMA PARATIROIDEO CON MIBI
29 RASTREO CORPORAL CON I0DO 131

LOS ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR SON TECNICAS NO INVASIVAS QUE PARA SU REALIZACION, PRECISAN DE LA
ADMINISTRACION PREVIA AL PACIENTE, GENERALMENTE POR VIA INTRAVENOSA, DE UN RADIOFARMACO. EL CUAL UNA
VEZ EN EL INTERIOR DEL ORGANISMO, SE FIJA EN UN TEJIDO, ORGANO O SISTEMA DETERMINADO, POSIBILITANDO SU
SEGUIMIENTO DESDE EL EXTERIOR DEBIDO A SU CAPACIDAD DE EMITIR UNA PEQUENA CANTIDAD DE RADIACION GAMMA
QUE ES DETECTADA POR UNOS APARATOS DENOMINADOS GAMMACAMARAS. ESTA SENAL RADIACTIVA EMITIDA ES
AMPLIFICADA Y TRANSFORMADA EN UNA SENAL ELECTRICA QUE POSTERIORMENTE ES ANALIZADA POR UN ORDENADOR
Y CONVERTIDA EN IMAGENES DEL ORGANO ESTUDIADO. EN CASO DE
COMPLICACIONES QUE PUDIERAN OCURRIR EN LAS SIGUIENTES 72 HRS A LA REALIZACION DEL ESTUDIO Y/O
PROCEDIMIENTO, SERA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO.

ESTOS ESTUDIOS SE REALIZAN EN INSTALACIONES QUE CUENTEN CON PERMISO DE LA COMISION NACIONAL NUCLEAR,
DEBIENDO TENER LA CAPACIDAD PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS CON OPORTUNIDAD Y EL TIEMPO NECESARIO PARA SU
VALORACION POR EL PERSONAL INSTITUCIONAL.

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS PREVIA CITACON UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS O URGENTES LAS 24
DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA A LAS INSTALACIONES DEL
SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO, POR SUS PROPIOS MEDIOS O TRASLADADO POR AMBULANCIA DEL
PROPIO INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO
SE REQUIERE QUE LOS RESULTADOS SEAN ENTREGADOS EL MISMO DIA CON EL PACIENTE

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :
PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

~_PARTIDA 15
1 | DOSIMETRIA

UN DOSIMETRO ES UN MEDIDOR DE RADIACION DISENADO PARA CUANTIFICAR LA RADIACION ACUMULADA DURANTE UN
PERIODO DE TIEMPO EN PERSONAL QUE ESTA EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES, O QUE PERMANECE EN ZONAS
DONDE EXISTE RIESGO DE RADIACION, ESPECIFICAMENTE LOS DEPARTAMENTOS DE RAYOS X EN CLINICAS Y
HOSPITALES

LOS DOSIMETROS SON ENVIADOS A LUGARES ESPECIALIZADOS PARA QUE SE REALICE LA LECTURA DE LA CANTIDAD
DE RADIACION RECIBIDA POR EL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO, EN FORMA MENSUAL Y ACUMULADA
ANUAL, QUE SE ENTREGARAN AL INSTITUTO CON LA PERIODICIDAD SENALADA.

DEBERA ENTREGAR LOS RESULTADOS EN UN MAXIMO DE 3 A 5 DIAS HABILES

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARA EFECTO DE ENVIO Y RECEPCION DE LOS DOSIMETROS, EL SERVICIO DE MENSAJERIA SERA CON CARGO AL
LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO, PARA TAL EFECTO DEBERA PROPORCIONAR GUIA PREPAGADA O UTILIZAR LOS
MEDIOS QUE CONSIDERE CONVENIENTES PARA EL ENVIO Y RECEPCION DE DOSIMETROS EN TIEMPO Y FORMA.
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EN CASO DE QUE SEA EXTRAVIADO EL DOSIMETRO, SERA SUSTITUIDO EN EL MES INMEDIATO SIGUIENTE PARA DAR
CONTINUIDAD A LA LECTURA DEL PERSONAL, LO ANTERIOR A PETICION DEL ENCARGADO DEL PROGRAMA DEL CONTROL
DE CALIDAD DEL SERVICIO (JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RX)

EL PERIODO DE FACTURACION SERA DE FORMA MENSUAL, DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS DEL MES

PARTIDA 16

1 | ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL

N

ELECTROENCEFALOGRAMA ADULTOS

w

ELECTROENCEFALOGRAMA TODAS EDADES PEDIATRICAS

ES UN ESTUDIO NO INVASIVO QUE REGISTRA LA ACTIVIDAD BIOELECTRICA CEREBRAL, EN CONDICIONES DE REPOSO,
SUENO O VIGILIA, Y DURANTE ESTIMULOS ESPECIFICOS, QUE SE REALIZA CON FINES DE COMPLEMENTO DIAGNOSTICO
EN NEUROLOGIA.

EN TODOS LOS CASOS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL CONSULTORIO O GABINETE (MISMO
QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) DEL SUBROGATARIO BAJO PREVIA CITA CON UN PLAZO NO MAYOR A 72
HORAS PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO.

ELECTROENCEFALOGRAFA PORTATIL EL SUBROGATARIO DEBERA ACUDIR A REALIZAR ESTUDIOS DE
ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATILES A LA UNIDAD HOSPITALARIA CUANDO ASI SE REQUIERA DE INMEDIATO A LA
SOLICITUD DEL DIRECTIVO EN TURNO PORTATILES, PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS ASI COMO EN LOS CASOS DE
POTENCIALES DONADORES DE ORGANOS PARA DOCUMENTAR LA MUERTE CEREBRAL Y ENTREGAR EL RESULTADO E
INTERPRETACION AL TERMINO DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO TANTO ADULTOS COMO TODAS LAS EDADES
PEDIATRICAS.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO
SE REQUIERE QUE LOS RESULTADOS SEAN ENTREGADOS EL MISMO DIA CON EL PACIENTE

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 2 HORAS

EN EL CASO DE DONACION, EL LICITANTE DEBERA ACUDIR A REALIZAR EL ESTUDIO A MAS TARDAR EN 20 MINUTOS A
PARTIR DE QUE LE SEA REQUERIDO
PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS (EXEPTUANDO LOS DONADORES DE ORGANOS QUE DEBE SER
DE MANERA INMEDIATA)

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 17
| 1 ‘ SERVICIO DE PATOLOGIA (INMUNOHISTOQUIMICO) Y TINCIONES ESPECIALES PARA MUESTRAS DE TEJIDO

EL ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO SIRVE PARA DETECCION DE ANTIGENOS EN CORTES DE TEJIDOS PROCESADOS CON
LAS TECNICAS DE RUTINA, Y ES DE UTILIDAD COMO METODO DIAGNOSTICO EN LA PATOLOGIA HUMANA.

SE UTILIZA EN PREPARADOS HISTOLOGICOS Y TAMBIEN PARA COLOREAR ESPECIMENES CITOLOGICOS, TALES COMO
[LIQUIDOS DE PUNCION, CITOLOGIA EXFOLIATIVA, MUESTRAS HEMATOLOGICAS, PUNCIONES CON AGUJA FINA, ETC/
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SERVICIO DE PATOLOGIA TINCIONES ESPECIALES COMO LO SON RECEPTORES DE ESTROGENOS, RECEPTORES DE
PROGESTERONA Y HER-2-NEU PARA PRONOSTICO DE CANCER DE MAMA.

CD 20 PARA TUMORES DE ORIGEN EPITELIAL GASTRICO.
PTF-1 PARA TUMOR EPITELIAL PULMONAR

CD-3, CD-4 PARA LINFOMAS DE LINFOCITOS T

CD-20, BCL2 PARA LINFOMA FOLICULAR DE LINFOCITOS B

CD6 PARA LINFOCITOS DEL CENTRO GERMINAL NO MALIGNOS

CD 15, CD 30 PARA LINFOMA DE HODKING
CD45 RO PARA LINFOMAS B RICOS EN LINFOCITOS T

CADENAS KAPPA, CADENAS LAMBDA PARA MIELOMA MULTIPLE O DISCRASIA DE CELULAS PLASMATICAS

HMB45 PARA MELANOMAS
CITOQUERATINA 8-18 DE ALTO PESO PARA CANCER DE PROSTATA
CITOQUERATINAS 7, CITOQUERATINAS 10 PARA TUMORES DE OVARIO

PROTEINAS S-100 PARA TUMORES NEUROGENICOS

ESTOS ESTUDIOS SE REALIZARAN EN UN CONSULTORIO DE PATOLOGIA BIEN ESTABLECIDO

EL ESTABLECIMIENTO DEBERA CONTAR CON LA LICENCIA SANITARIA

EL SERVICIO SUBROGATARIO RECIBIRA DEL PACIENTE EL BLOQUE DE PARAFINA CON LA MUESTRA BIEN REQUISITADA
EN FORMATO DE PATOLOGIA.

ENTREGAR RESULTADOS DE ESTUDIOS EN TIEMPO Y FORMA CON EL MISMO PACIENTE

RECIBIR TRATO AMABLE

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS
PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 17
2 | ESTUDIO DE INMUNOFLOURESCENCIA POR MICROSCOPIA DE LUZ PARA BIOPSIA

3 | ESTUDIOS DE CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL CON TECICA DE PAPANICOLAU BASE LIQUIDA

BIOPSIA RENAL ES UNA HERRAMIENTA MUY IMPORTANTE EN EL ABORDAJE DIAGNOSTICO INTEGRAL DE CUALQUIER
CENTRO NEFROLOGICO.

TECNICAS:
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1) BIOPSIA PERCUTANEA

2) BIOPSIA A CIELO ABIERTO

3) BIOPSIA POR ASPIRACION DE AGUJA DELGADA

EL FRAGMENTO DESTINADO SE CONGELA EN FRESCO PARA HACER CORTES DE 4 MICRAS, SE FIJAN EN ACETONA O
ETANOL ANTES DE TENIRSE SE PROCESAN CON INMUNOCLORANTES (IgG, IgA, IgM) COMPLEMENTO (C3 YC1q) Y
FIBRINOGENO. SE CONSERVAN REFRIGERADOS -5°C HASTA QUE SE EXAMINE EN CAMPO OSCURO CON LUZ
ULTRAVIOLETA.

EL PACIENTE O FAMILIAR ACUDIRA A LA UNIDAD SUBROGATARIA CON SU MUESTRA CORRECTAMENTE REQUISITADA
DONDE LA ENTREGARA PARA POSTERIOR LE ENTREGUEN SUS RESULTADOS.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR RESPUESTA DE LOS RESULTADOS EN UN TIEMPO MAXIMO DE 3 DIAS A
PARTIR DE LA ENTREGA DE LA MUESTRA.

LOS ESTUDIOS QUE SE REQUISITEN AL PACIENTE DEBERAN SER ACEPTADOS POR EL SUBROGATARIO EN TURNOS
DIURNOS LOS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO.

PARTIDA 17
| 4 ‘ ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

EL ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA CONSISTE EN ANALIZAR LA ESTRUCTURA DE LAS DIFERENTES CELULAS A FIN DE OBSERVAR SI LA
MORFOLOGIA DE ESTAS ES NORMAL O PADECE ALGUNA ALTERACION-

PARA SU PROCESAMIENTO SE REQUIERE EL ENVIO DE UNA MUESTRA O ESPEC’iMEN DE TEJIDO QUE SERA ANALIZADO. EL
PROCESAMIENTO INCLUYE CORTE, TINCIONES, INCLUSIONES E INTERPRETACION.

ESTOS ESTUDIOS SE REALIZARAN EN UN GABINETE DE PATOLOGIA BIEN ESTABLECIDO PARA TAL FIN.

EL ESTABLECIMIENTO DEBERA CONTAR CON LA LICENCIA SANITARIA

EL ESTABLECIMIENTO DEBERA ACREDITAR PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO EN ANATOMIA PATOLOGICA (TITULO UNIVERSITARIO Y

CEDULA PROFESIONAL), ACREDITAMIENTO DEL CONSEJO ASI COMO DOCUMENTOS QUE ACREDITEN AL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL
PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA.

EL SERVICIO SUBROGATARIO RECIBIR DEL HOSPITAL LA MUESTRA O TEJIDO EN MEDIO DE PRESERVACION (FORMOL) JUNTO CON
SOLICITUD BIEN REQUISITADA EN FORMATO INSTITUCIONAL DE PATOLOGIA.

ENTREGAR RESULTADOS DE ESTUDIOS EN TIEMPO Y FORMA A LA UNIDAD SOLICITANTE.

PARA ATENCION URGENTE: NO APLICA
PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 8 A 10 DIAS NATURALES

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

SE ENTREGARAN AL TERMINO DEL PROCESO TOTAL, ES DECIR 8 A 10 DIAS NATURALES VIA CORREO ELECTRONICO AL JEFE DE SERVICIO
CORRESPONDIENTE, SUBDIRECCION MEDICA O DIRECCION.
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PARTIDA 18
1 | RADIOTERAPIA LINEAL (CONFORMACIONAL)

LA RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL MEDIANTE ACELERADOR LINEAL, PERMITE ENTREGAR DOSIS ALTAS DE
RADIACION EN EL VOLUMEN BLANCO DE PLANEACION, LO QUE HA PERMITIDO INCREMENTAR LA DOSIS TOTAL DE
TRATAMIENTO CON EL CONSECUENTE INCREMENTO EN LA POSIBILIDAD DE CONTROL TUMORAL; LA SEGUNDA VENTAJA
COMPROBADA DE LA RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL MEDIANTE ACELERADOR LINEAL ES QUE SE HA LOGRADO
LIMITAR DE MANERA SIGNIFICATIVA LA DOSIS A LOS TEJIDOS SANOS ADYACENTES, DE TAL MANERA DE QUE SE LOGRA
DISMINUIR DE FORMA SIGNIFICATIVA LA POSIBILIDAD DE EFECTOS SECUNDARIOS AGUDOS Y CRONICOS

PARA ESTE TRATAMIENTO EL SUBROGATARIO DEBERA DE CONTAR CON INSTALACION EN LA LOCALIDAD AL MOMENTO
DE ADJUDICAR EL CONTRATO.

EN EL CASO DE PACIENTES AMBULATORIOS DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL CONSULTORIO O GABINETE
DEL SUBROGATARIO BAJO PREVIA CITA NO MAYOR A 72 HORAS PARA LA REALIZACION DE ESTE TRATAMIENTO Y EN LOS
CASOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DEBERAN SER TRASLADADOS EN AMBULANCIA, IGUALMENTE EN CASOS
URGENTES. LA ANTENCION DEBE BRINDARSE LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO.
PREVIO INICIO DE LAS SESIONES DE RADIOTERAPIA, EL PACIENTE DEBERA SER EVALUADO DENTRO DE LAS
INSTALACIONES DONDE SERA OTORGADO EL TRATAMIENTO POR EL ONCOLOGO O RADIO-ONCOLOGO PARA
DETERMINAR LA INTENSIDAD Y NUMERO DE SESIONES, POSTERIOR A LOS CUAL EMITITIRAN UN DOCUMENTO DIRIGIDO A
LA JEFATURA DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE Y A SUBDIRECCION MEDICA PARA PODER EMITIR LA HOJA DE
SUBROGACION CON EL NUMERO DE SESIONES INDICADAS. EN CASO
DE COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA RADIOTERAPIA EL SUBROGATARIO SE HARA CARGO DE LA ATENCION DE DICHAS
COMPLICACIONES HASTA SU RESOLUCION

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :
PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

REPORTE DEL TRATAMIENTO:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.
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PARTIDA 19
1 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
2 PRUEBA DE ESFUERZO
5 ECOCARDIOGRAMA CONVENCIONAL ADULTO Y PEDIATRICO (INCLUYE NEONATOS)
6 HOLTER
7 ECOCARDIOGRAMA ADULTO Y PEDIATRICO (INCLUYE NEONATOS) PORTATIL
8 ECOCARDIOGRAMA CON DOBUTAMINA

EL ECOCARDIOGRAMA ES UN ESTUDIO DE GABINETE NO INVASIVO QUE SE REALIZA CON FINES DIAGNOSTIVOS
ENPACIENTES CON CARDIOPATIA DE DIVERSA ETIOLOGIA QUE PUEDE INCLUSO ESTABLECER PRONOSTICO FUNCIONAL
DE LOS PACIENTES. LA ECOCARDIOGRAFIA APORTA INFORMACION ACERCA DE LA FORMA, TAMARNO, FUNCION, FUERZA
DEL CORAZON, MOVIMIENTO Y GROSOR DE SUS PAREDES Y EL FUNCIONAMIENTO DE SUS VALVULAS. ADEMAS, PUEDE
APORTAR INFORMACION DE LA CIRCULACION PULMONAR Y SUS PRESIONES, LA PORCION INICIAL DE LA AORTA Y VER S|
EXISTE LIQUIDO ALREDEDOR DEL CORAZON (DERRAME PERICARDICO). EL ECOCARDIOGRAMA CON METODO DOPPLER Y
EL DOPPLER COLOR PARA ANALIZAR EL FLUJO DE LA SANGRE DENTRO DEL CORAZON.

LA COMBINACION DEL ECOCARDIOGRAMA CLASICO Y EL DOPPLER COLOR PERMITE OBTENER INFORMACION SOBRE LAS
ESTRUCTURAS DEL CORAZON Y SU FUNCIONAMIENTO. DETERMINAR EL TAMANO (DIAMETROS, AREAS Y VOLUMENES), Y
CALCULAR EL PESO DEL MISMO EN GRAMOS.
DETERMINAR EN FORMA NO INVASIVA LAS PRESIONES INTRACARDIACAS Y PULMONARES, LA FUERZA DE CONTRACCION,
ASI COMO EL VOLUMEN QUE EYECTA EN CADA LATIDO. MEDIR LA VELOCIDAD Y LA PRESION DE LA SANGRE QUE PASA A
TRAVES DE CADA UNA DE LAS VALVULAS. EL ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CONSISTE EN LA REALI- ZACION DE
UN ECOCARDIOGRAMA MEDIANTE UNA PEQUENA SONDA INSTALADA EN UN ENDOSCOPIO DE CARACTERISTICAS
SIMILARES AL QUE SE EMPLEA PARA LA REALIZACION DE ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS. GRACIAS A ESTE SISTEMA,
CONSEGUIMOS COLOCAR LA SONDA DE ECOCARDIOGRAFIA EN UNA POSICION MUY PROXIMA A LAS ESTRUCTURAS
CARDIACAS, CON LO QUE LA CALIDAD DE LAS IMAGENES OBTENIDAS SUELE SER MUY ALTA. LA ECOCAR- DIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA NOS PERMITE ANALIZAR LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y LA FUNCION DE LAS
ESTRUCTURAS CARDIACAS, ASI COMO EVALUAR LOS FLUJOS SANGUINEOS INTRACARDIACOS E INTRAVASCULARES. UN
ECOCARDIOGRAMA STRESS CON DOBUTAMINA, ALGUNAS VECES LLAMADO SOLO ECO STRESS, ES UNA HERRAMIENTA
DE DIAGNOSTICO NO INVASIVO QUE COMBINA EL ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON LA ESTIMULACION CARDIACA
CON UN FARMACO LLAMADO DOBUTAMINA.

LA DOBUTAMINA ES UN MEDICAMENTO QUE PERTENECE AL GRUPO DE LOS ESTIMULANTES DE RECEPTORES BETA Y
ENTRE OTROS EFECTOS PRODUCE AUMENTO DE LA FUERZA DE CONTRACCION DEL CORAZON ASi COMO AUMENTO DE
LA FRECUENCIA CARDIACA, EFECTOS QUE SE EVALUAN DURANTE LAS DIFERENTES FASES DEL ESTUDIO. DE ESTA
FORMA PERMITE LA DETECCION DE ALTERACIONES EN LA CONTRACCION DEL CORAZON CUYA CAUSA PRINCIPAL ES
SECUNDARIA A OBSTRUCCION DE LAS ARTERIAS CORONARIAS. ASi, EN ESTE ESTUDIO PRIMERO SE ADQUIEREN
IMAGENES DEL CORAZON EN REPOSO Y LUEGO SE COMPARAN CON LAS OBTENIDAS DURANTE LA ESTIMULACION PARA
EVALUAR COMO RESPONDE EL CORAZON. ESTE ESTUDIO DEBE REALIZARSE POR UN CARDIOLOGO-
ECOCARDIOGRAFISTA. LA PRUEBA DE ESFUERZO ES UN ESTUDIO COMUN QUE SE UTILIZA PARA DIAGNOSTICAR LA
ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA. PERMITE VER COMO FUNCIONA EL CORAZON DURANTE EL EJERCICIO. LAS
PRUEBAS DE ESFUERZO TAMBIEN SE DENOMINAN PRUEBAS DE ESFUERZO FISICO, PRUEBAS DE TOLERANCIA AL
EJERCICIO, ERGOMETRIAS, ELECTROCARDIOGRAFIAS DE ESFUERZO O ECG DE ESFUERZO. REHABILITACION CARDIACA:
ESTE TIPO DE PROGRAMAS ESTAN ELABORADOS PARA SUBSANAR AQUELLAS NECESIDADES MEDICAS Y PARAMEDICAS,
DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA, Y SUELEN SER A MEDIANO Y LARGO PLAZO. EN GENERAL, LAS ACTIVIDADES QUE
LOS COMPRENDEN SON: LA EVALUACION MEDICA Y AL ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR, LA
PRESCRIPCION DE PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO FiSICO, LA DETECCION Y CORRECCION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y LA INSTALACION DE UN ESTILO DE VIDA CARDIOSALUDABLE. ESTOS PROGRAMAS SE BASAN EN LA
ENSENANZA Y EL CONSEJO A LOS PACIENTES. EN LOS PRHC SE PUEDEN INCLUIR DESDE NINOS PEQUERNOS (3 ANOS DE
EDAD) HASTA ADULTOS MAYORES HOLTER ES UNA PRUEBA DIAGNOSTICA QUE PERMITE EL REGISTRO DE LA ACTIVIDAD
ELECTRICA DEL CORAZON DE FORMA CONTINUA DURANTE UN PERIODO DE TIEMPO PRE ESTABLECIDO (24 A 48 HS). ESTE
REGISTRO EMPLEA EL APARATO CONOCIDO COMO HOLTER CARDIACO, FORMADO POR ELECTRODOS QUE SE CONECTAN
AL TORAX DEL PACIENTE Y A UN APARATO GRABADOR DONDE SE ANALIZA EN FORMA POSTERIOR LA ACTIVIDAD DEL
CORAZON, PREDOMINANTEMENTE CUANDO HAY ARRITMIAS CARDIACAS

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO CUANDO ASI SE REQUIERA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO SOLICITADO O BIEN ACUDIR AL INSTITUTO
CON EQUIPO PORTATIL EN LOS CASOS DE ECOCARDIOGRAMA CONVENCIONAL Y HOLTER CUANDO EL PACIENTE NO
ESTE EN CONDICIONES DE SER TRASLADADO..
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RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE QUE LOS RESULTADOS SEAN ENTREGADOS EL MISMO DIA CON EL PACIENTE

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.
RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : AL FINALIZAR EL ESTUDIO

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 19
3 | PRUEBA DE INCLINACION
4 | REHABILITACION CARDIACA

PRUEBA DIAGNOSTICA QUE ESTA INDICADA POR EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA PARA LOS PACIENTES DE SINCOPE
RECURRENTE O BIEN PARA AQUELLOS CON EPISODIO UNICO

REHABILITACION CARDIACA, EL OBJETIVO FUNDAMENTAL DE LA REHABILITTACION CARDIACA ES EL INCREMENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS ENFERMOS DE CARDIOPATIA ISQUEMICA Y SI FUERA POSIBLE MEJORA DEL PRONOSTICO.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO CUANDO ASI SE REQUIERA PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SOLICITADO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 20

‘ 1 | SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

LA SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL ES UN ESTUDIO QUE CONSISTE EN UNA SERIE DE RADIOGRAFIAS TOMADAS PARA
EXAMINAR EL ESOFAGO, EL ESTOMAGO E INTESTINO DELGADO, EL CUAL SE APLICA MEDIO DE CONTRASTE (BARIO), SE
UTILIZA CON FINES DIAGNOSTICOS PARA BUSCAR PATOLOGIAS DE ESTRUCTURA O FUNCIONAMIENTO DEL ESOFAGO, EL
ESTOMAGO O INTESTINO DELGADO.

ESTE ESTUDIO SE REALIZA EN UNA SALADA DE RX, ESTABLECIMIENTO QUE DEBE ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADO Y
CERTIFICADO.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES ASI COMO LA
INTERPRETACION DIAGNOSTICA POR ESCRITO Y LA INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE
[PROCEDIMIENTO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN PACIENTES AMBULATORIOS Y]
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[EN UN PLAZO NO MAYOR DE 6 HORAS PARA EL PACIENTE HOSPITALIZADO,

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE
VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS O
TRASLADADOS POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR
DENTRO DE LA LOCALIDAD)

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS
PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 21
‘ 1 ‘ TRANSITO INTESTINAL

ESTUDIO DE GABINETE QUE CONSISTE EN LA AMINISTRACION ORAL DE MEDIO DE CONTRASTE PARA VALORAR LA
CANTIDAD DE TIEMPO QUE LE TOMA A LOS ALIMENTOS TRANSITAR DESDE LA BOCA HASTA LA REGION ANAL.

ESTE ESTUDIO SE REALIZA EN UNA SALA DE RX, ESTABLECIMIENTO QUE DEBE ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADO Y
CERTIFICADO.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES ASI COMO LA
INTERPRETACION DIAGNOSTICA POR ESCRITO , OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR EL MEDICO ESPECIALISTA
EN UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN PACIENTES AMBULATORIOS Y EN UN PLAZO NO MAYOR DE 6 HORAS PARA EL
PACIENTE HOSPITALIZADO.

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADQOS, PREVIA CITA, O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE
VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS O
TRASLADADOS POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR
DENTRO DE LA LOCALIDAD)

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS
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PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : AL FINALIZAR EL ESTUDIO

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 22
| 1 ‘ COLON POR ENEMA

EL COLON POR ENEMA ES UN PROCEDIMIENTO RADIOLOGICO UTILIZADO PARA EXAMINAR LAS ESTRUCTURAS Y FUNCION
DEL COLON Y RECTO, SE REALIZA CON MEDIO DE CONTRASTE Y GENERALMENTE SE UTILIZA PARA DIAGNOSTICOS DE
TUMORES DE COLONY RECTO, POLIPOS, DIVERTICULOS, ETC.

ESTE ESTUDIO SE REALIZA EN UNA SALADA DE RX, ESTABLECIMIENTO QUE DEBE ESTAR DEBIDAMENTE ACREDITADO Y
CERTIFICADO.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES ASI COMO LA
INTERPRETACION DIAGNOSTICA POR ESCRITO Y LA INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE
PROCEDIMIENTO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN PACIENTES AMBULATORIOS Y
EN UN PLAZO NO MAYOR DE 6 HORAS PARA EL PACIENTE HOSPITALIZADO.

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE
VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS O
TRASLADADOS POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR
DENTRO DE LA LOCALIDAD)

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 24 HORAS
PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.
RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : AL FINALIZAR EL ESTUDIO

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.
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PARTIDA 23
1 TOMOGRAFIA CON EMISION DE POSITRONES (PET) CON 18 FDG Y 18F-NAF Y GA 68/18F PSMA
2 TOMOGRAFIA CON EMISION DE POSITRONES (PET) CON 18 FDG Y 18F-NAF Y GA 68/18F PSMA CON ANESTESIA

ES UN ESTUDIO de imagenologia quese realiza en un gabinete radiologico, tecnica no invasiva de diagnostico e investigacion por
imagen, mide la actividad metabolica del cuerpo humano, detecta y analiza la distribucion tridimensional que adopta en el interior del
cuerpo un radiofarmaco.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO CUANDO ASI SE REQUIERA PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SOLICITADO.

EL SUBROGATARIO DEBERA CONTAR CON INSTALACION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO ACCESIBLES, SEGURAS Y
AUTORIZADAS POR COFEPRIS, DENTRO DEL MUNICIPIO DE AGUASCALIENTES. EN CASO DE NO CONTAR CON
INSTALACION DENTRO DE LA CIUDAD LOS GASTOS DE TRASLADO CORRERAN POR CUENTA DEL SUBROGATARIO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO
EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :
PARA ATENCION URGENTE : N/A

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A5 DIAS NATURALES.

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 24
| 1] FLuoroscopio (arcoen o)

EQUIPO ELECTRICO QUE PROVEE FUNCIONES DE CAPTURA, GRABACION Y ADMINISTRACION DE LA IMAGEN
COMPARABLES A LAS SOFISTICADAS SALAS DE FLUOROSCOPIA A UN COSTO SIGNIFICATIVAMENTE MENOR.

LOS ARCOS MOVILES EN C SE UTILIZAN EN MULTIPLES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, TERAPEUTICQS Y DE )
DIAGNOSTICO MININAMENTE INVASIVOS Y DE INTERVENCION, REALIZADOS EN CARDIOLOGIA, UROLOGIA, NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CIRUGIA GENERAL.

LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN PERMITIR LA TOMA DE IMAGENES DIGITALES RADIOLOGICAS Y FLUROSCOPICAS,
ESTO CON EL FIN DE OBTENER LAS IMAGENES DE BUENA CALIDAD SIN DESPLAZAR AL PACIENTE DEL HOSPITAL. DEBERA
DE PODER REALIZAR DIVERSOS MOVIMIENTOS ISOCENTRICOS, MOVIMIENTOS LINEALES Y DE ROTACION, EL CUAL
PERMITA SU ADECUADO POSICIONAMIENTO ANTE EL PACIENTE, MIENTRAS ESTE PERMANECE QUIETO.

LA RENTA DEL EQUIPO SE REALIZARA POR DIA-PACIENTE DE USO, COMENZANDO DESDE EL MOMENTO QUE EL
INSTITUTO RECIBA EL EQUIPO UNA VEZ QUE SE HAYA REALIZADO LA SOLICITUD, MISMO QUE DEBERA SER TRASLADADO
Y ENTREGADO BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO Y TERMINARA A PARTIR DE QUE EL INSTITUTO DE AVISO
Y SOLICITE AL SUBROGATARIO QUE RETIRE EL EQUIPO. ASI MISMO ESTE DEBERA DE INCLUIR LOS INSUMOS NECESARIOS
PARA SU FUNCIONAMIENTO. EL SUBROGATARIO DEBERA CONTAR CON LAS UNIDADES MOVILES DE ARCOEN C
NECESARIAS PARA ATENDER LA DEMANDA SOLICITADA POR LA UNIDAD, ASI COMO PERSONAL TECNICO CALIFICADO Y
SUFICIENTE PARA CUBRIR LA DEMANDA. EL RETRASO
EN EL ACTO QUIRURGICO POR NO CONTAR CON EL PERSONAL TECNICO Y ARCO EN C EN EL MOMENTO NECESARIO,
SERA CONDICIONANTE DE SANCION ECONOMICA EN RELACION NO SOLO AL TIEMPO DE RETRASO EN DICHA CIRUGIA,
SINO TAMBIEN EN OTROS CASOS DONDE SE HAYA TENIDO QUE SUSPENDER LA CIRUGIA DE PACIENTES PROGRAMADOS
A SEGUIR Y DIRECTAMENTE RELACIONADO A NO HABER OTORGADO OPORTUNAMENTE EL SERVICIO.CABE HACER
MENCION QUE EN ALGUNOS CASOS SE PUEDE REQUERIR AL MISMO TIEMPO MAS DE UN EQUIPO DE ARCO EN C.

EL SUBROGATARIO PROPORCIONARA EL EQUIPO FUNCIONANDO EN TODOS LOS CASOS EN QUE LE SEAN REQUERIDOS
POR PARTE DE ALGUN DIRECTIVO DE LOS HOSPITALES GENERALES DE ZONAN°1 N°2Y 3.
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MUY IMPORTANTE EL SUBROGATARIO ENTREGARA A SU ENTERA SATISFACCION AL SUBDIRECTOR MEDICO EN TURNO O
JEFE DE SERVICIO QUE LO HAYA SOLICITADO, EL EQUIPO, DONDE DICHOS DIRECTIVOS DEBERAN PONER EN EL
FORMATO CORRESPONDIENTE (4-30-2/03) SU NOMBRE COMPLETO, MATRICULA Y FIRMA, ESTO PARA FINES DE
CONSTATAR PAGO DEL SERVICIO.

SE REQUIERE QUE EL EQUIPO QUE PROPORCIONE EL PROVEEDOR SE INSTALE EN EL QUIROFANO DESTINADO PARA
LAS CIRUGIAS, APOYO TECNICO, MONITOR Y MANDILES QUE SE REQUIERAN PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

El PROVEDOR DEBERA SER RESPONSABLE POR LAS EVALUACIONES DE DOSIMETRIA DEL PERSONAL POR ELLO MISMO
LA EMPRESA DEBERA TENER RESPALDO DE UN MEDICO RADIOLOGO ESPECIALIZADO.

SE REQUIERE A SOLICITUD DEL JEFE DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE O COORDINADOR EN TURNO.

EL PACIENTE DEBERA RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO. LOS EQUIPOS DEBERAN CONTAR CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:*CON ROTACION MOTORIZADA DE LAS PROYECCIONES LAO Y RAO, *ANGULACION EN LA DIRECCION
CRANEAL, MOVIMIENTO MANUAL Y MOTORIZADO DEL INTENSIFICADOR DE IMAGEN. *DISTANCIA VARIABLE ENTRE EL
FOCO Y LA PANTALLA DEL INTENSIFICADOR DE IMAGEN O PANTALLA PLANA. *MOVIMIENTO LONGITUDINAL MOTORIZADO
DEL ARCO CON VELOCIDAD Y DESPLAZAMIENTO. *INTENSIFICADOR DE IMAGEN O PANTALLA PLANA. *PROTECCION
CONTRA COLISION. *TABLERO PLANO CON MOVIMIENTO LONGITUDINAL Y TRANSVERSAL.*AJUSTE MOTORIZADO DE LA
ALTURA* TUBO DE RAYOS X CON DOS PUNTOS FOCALES. *CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE CALOR DEL
ANODO. *COLIMADORES CON POSICIONAMIENTO AUTOMATICO. *FILTRACION DE LA RADIACION DE BAJA ENERGIA.SE
DEBE REALIZAR UNA CAPACITACION AL AREA MEDICA DEL HOSPITAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL MISMO AL INICIO
DEL CONTRATO DE LA RENTA DEL EQUIPO. SE DEBERA ENTRAR UN LISTADO DE PARTICIPACION A LA COORDINACION
BIOMEDICA DELEGACIONAL.SE DEBERA ENTREGAR AL PERSONAL DE BIOMEDICA DELEGACIONAL, LA COMPROBACION DE
LOS ULTIMOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS QUE SE EFECTUEN A LOS EQUIPOS OFERTADOS EN LA RENTA. EL ULTIMO
DE ESTOS NO DEBERA SER MAYOR A LOS 2 ANOS.

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO ATENCION A LA SOLICUTD:
PARA ATENCION URGENTE : 3 HORAS
PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 2 DIAS NATURALES.

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 25
1 | URETROCISTOGRAFIA
2 | URETROGRAFIA RETROGRADA Y MICCIONAL
3 | UROGRAFIA EXCRETORA
LA ,UROGRAFiA EXCRETORA ES UN ESTUDIO DE DIAGNOSTICO QUE SE USA PARA EVALUAR LOS RINONES, LOS
URETERES Y LA VEJIGA. LA UROGRAFIA EXCRETORA, TAMBIEN CONOCIDA COMO PIELOGRAMA INTRAVENOSO, SE

REALIZA UTILIZANDO RAYOS X CONVENCIONALES, LUEGO DE LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE AGENTES DE
CONTRASTE RADIOGRAFICOS. ESTA TECNICA TODAVIA SE REALIZA EN PACIENTES PEDIATRICOS Y EN JOVENES.

LAS IMAGENES OBTENIDAS POR UROGRAFIA SON UTILIZADAS PARA EVALUAR PROBLEMAS, O PARA DETECTAR
ANORMALIDADES EN PORCIONES DEL TRACTO URINARIO, INCLUYENDO LOS RINONES, LA VEJIGA Y LOS URETERES,
TALES COMO:

1.- ANORMALIDADES ANATOMICAS

2.- LITOS EN LOS RINONES O EN LA VEJIGA

3.-CANCER DEL TRACTO URINARIO

SE REALIZA EN UN GABINETE ESTABLECIDO Y AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO QUE PUEDE
SER INDEPENDIENTE O DENTRO DE UNA UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA, (MISMO QUE DEBERA ESTAR
DENTRO DE LA LOCALIDAD).

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA
INTERPRETACION DEL ESTUDIO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN LA SUBDIRECCION MEDICA O DIRECCION MEDICA DEL
HOSPITAL CORRESPONDIENTE CONFORME A LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.
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LOS ESTUDIOS DEBEN SER PROGRAMADOS ACORDE A LO ESTABLECIDO EN ESTE REQUERIMIENTO , Y EL PACIENTE
SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO POR SUS PROPIOS MEDIOS O
TRASLADADOS EN AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASO DE ESTAR HOSPITALIZADO.

EL SERVICIO DEBERA OFRECERSE LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

LA EMPRESA GANADORA DEBERA DE CONTAR CON EQUIPOS SUFICIENTE PARA PODER ATENDER A LA POBLACION
DERECHOHABIENTE, Y NO TRASLADAR A LOS PACIENTES DE UN LUGAR A OTRO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A5 DIAS NATURALES.

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: AL DIA SIGUIENTE DEL ESTUDIO

SE DEBERA ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA 'POR PARTE DEL PROVEEDOR EL RESUMEN DE PACIENTES
ATENDIDOS POR UNIDAD QUE REMITE, EN LA SUBDIRECCION DEL HOSPITAL EN IMPRESO Y FORMATO DIGITAL.

PARTIDA 26
| 1 ‘ VALORACION OFTALMOLOGICA DE URGENCIA ADULTO Y PEDIATRICO

VALORACION MEDICO QUIRURGICA OFTALMOLOGICA ES UN METODO PARA DEFINIR LA NECESIDAD DE REALIZAR
MANEJO QUIRURGICO O DAR MANEJO MEDICO EN TRASTORNOS OFTALMOLOGICOS CON CARACTER DE URGENCIA.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO CUANDO ASI SE REQUIERA.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 08 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 27
CIRUGIA DE OFTALMOLOGIA URGENTE ADULTO Y PEDIATRICO TRAUMATISMO O LESIONES OCULARES
DIVERSAS, EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CORNEAS

1

EL MEDICO OFTALMOLOGO REALIZARA DICHO PROCEDIMIENTO A PETICION DE UN DIRECTIVO DEL HOSPITAL. CON
CARACTER DE URGENCIA MEDICA CALIFICADA, O MEDIANTE PROGRAMACION EN UN CONSULTORIO O QUIROFANO DE
CUALQUIER HOSPITAL CERTIFICADO (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION
DELA MISMA, LA VIGILANCIA POSTOPERATORIA SI ASI LO REQUIRIERA CONTINUARA BAJO RESPONSABILIDAD DEL
MEDICO OFTALMOLOGO SUBROGATARIO, ASI COMO LA SOLUCION DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL ACTO MEDICO
O QUIRURGICO, HASTA EL EGRESO DEL PACIENTE. EL ESPECIALISTA QUE OTORGE LA ATENCION DEL
PACIENTE DEBERA EMITIR POR ESCRITO EL REPORTE DE SU VALORACION Y/O PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A LA NOM
004, DICHAS VALORACION DEBE IR CON DOS ORIGINALES, UNA DE LAS CUALES QUEDARA EN POSESION DEL PROVEEDOR
DEL SERVICIO Y LA OTRA DEBERA SER ANEXADA AL EXPEDIENTE DEL PACIENTE AL TERMINO DEL PROCEDIMIENTO PARA
CONSTATAR DICHA ATENCION.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO CUANDO ASI SE REQUIERA PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO MEDICO O QUIRURGICO SOLICITADO.
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RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 08 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 28

1 VALORACION ELECTROFISIOLOGIA

VALORACION ELECTROFISIOLOGIA MEDICO QUIRURGICA CARDIACA ES UN METODO PARA DEFINIR LA NECESIDAD DE
REALIZAR MANEJO INTERVENCIONISTA O DAR MANEJO MEDICO EN TRASTORNOS CARDIACOS CON CARACTER DE
URGENCIA.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION ORDINARIA: DE 3 A5 DIAS

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 29
1 CATETERISMO CARDIACO
2 CATETERISMO CARDIACO CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA CON STEN ADICIONAL MEDICADO
3 CATETERISMO CARDIACO CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA SIN STEN
4 CATETERISMO CARDIACO CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA CON STEN MEDICADO
5 CATETERISMO CARDIACO CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA STEN NO MEDICADO
6 COLOCACION DE MARCAPASOS DEFINITIVO, INCLUYE INSUMOS (UNICAMERAL O BICAMERAL)
7 CATETERISMO PERIFERICO

EL CATETERISMO CARDIACO ES UNA HERRAMIENTA CLINICA FUNDAMENTAL PARA EVALUAR LA ANATOMIA'Y FISIOLOGIA
DEL CORAZON Y SUS VASOS SANGUINEOS REALIZADA POR UN MEDICO CARDIOLOGO ESPECIALISTA EN DICHO
PROCEDIMIENTO.

IMPLICA LA INSERCION DE CATETER (TUBOS DE PLASTICO HUECOS DE 2 MM DE DIAMETRO) EN UNA ARTERIA O VENA
PERIFERICA BAJO ANESTESIA LOCAL Y SU INSERCION EN LAS CAVIDADES CARDIACAS CON EL PROPOSITO DE MEDIR LAS
PRESIONES INTRACARDIACAS O INYECTAR UN MEDIO DE CONTRASTE RADIOGRAFICO LIQUIDO.

LOS RESULTADOS QUE SE OBTIENEN DURANTE EL CATETERISMO CARDIACO DE TIPO DIAGNOSTICO DETERMINAN LA
MAGNITUD Y GRAVEDAD DE LAS ENFERMEDADES CARDIACAS Y DE ESTA MANERA PERMITEN ESTABLECER EL PLAN MAS
APROPIADO PARA EL TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO O POR MEDIO DE CATETERES.
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LA CORONARIOGRAFIA ES ESPECIFICA PARA LOS CASOS DE CARDIOPATIA ISQUEMICA DONDE LAS PUNTAS DEL
CATETER DE FORMA ESPECIAL SE COLOCAN EN LA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA Y LUEGO EN LA DERECHA, LO
MISMO QUE CUALQUIER INJERTO PARA LA REVASCULARIZACION QUIRURGICA BAJO CONTROL FLUROSCOPICO.

LOS STENTS SON DISPOSITIVOS METALICOS DE DIFERENTES DISENOS QUE SE INTRODUCEN EN LAS ARTERIAS
CORONARIA'Y ACTUAN APUNTALANDO SU PARED, SE COLOCAN MEDIANTE ANGIOPLASTIA CORONARIA POR UN MEDICO
CARDIOLOGO PECIALISTA EN DICHO PROCEDIMIENTO. DE SER NECESARIA LA REALIZACION DEL CATETERISMO CON
STENT, SE REQUIERE SE INCLUYA: EL STEN NO MEDICADO, UN INTRODUCTOR, 2 CATETERES DIAGNOSTICOS, UN
CATETER GUIA, UN CATETER GUIA 0.14, UN CATETER GUIA 0.35, UN TRANSDUCTOR, UN BALON, UN SET DE ACTP
(ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA), DERECHO A SALA. MEDICAMENTOS: AGRASTAC, CLOPIDROGREL,
ENOXAPARINA.

ESTOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DEBERAN SER REALIZADOS EN UN HOSPITAL CERTIFICADO Y
DEBEN DE CONTAR CON LA LICENCIA SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO.

ESTE ESTUDIO SE REALIZAN SIEMPRE A SOLICITUD DE UN MEDICO CARDIOLOGO O MEDICO CON ESPECIALIDAD EN
URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS O INTERNISTA, INTENSIVISTA, PEDIATRA.

DEBERAN SER PROGRAMADOS DENTRO DEL PLAZO QUE ESTABLEZCA EL MEDICO QUE LO SOLICITA Y EL PACIENTE
SERA TRASLADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE AL INSTITUTO, EL RESULTADO DEL ESTUDIO, CON LA
INTERPRETACION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA POR ESCRITO. DE IGUAL MANERA DEBERA SOLVENTAR EL MANEJO DE
LAS COMPLICACIONES QUE SE PUDIERAN PRESENTAR DURANTE EL ESTUDIO O POSTERIOR AL MISMO.

EL ESPECIALISTA QUE OTORGE LA ATENCION DEL PACIENTE DEBERA EMITIR POR ESCRITO EL REPORTE DE SU
VALORACION Y/O PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A LA NOM 004, DICHAS VALORACION DEBE IR CON DOS ORIGINALES,
UNA DE LAS CUALES QUEDARA EN POSESION DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO Y LA OTRA DEBERA SER ANEXADA AL
EXPEDIENTE DEL PACIENTE AL TERMINO DEL PROCEDIMIENTO PARA CONSTATAR DICHA ATENCION.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : DE INMEDIATO

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 29

| 8 ‘ CATETERISMO CON TROMBECTOMIA MECANICA PULMONAR

TROMBECTOMIA O EMBOLECTOMIA ES LA EXTRACCION DE UN TROMBO QUE BLOQUEA LA CIRCULACION DE LA SANGRE.
EN MUCHAS OCASIONES ES UN PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA PORQUE LA OCLUSION PERMANENTE DEL FLUJO DE
SANGRE SIGNIFICATIVO AL CEREBRO O PULMONES LO QUE PONE EN PELIGRO LA VIDA O LA FUNCION DEL ORGANO.

LOS STENTS SON DISPOSITIVOS METALICOS DE DIFERENTES DISENOS QUE SE INTRODUCEN EN LAS ARTERIAS Y
ACTUAN APUNTALANDO SU PARED, SE COLOCAN MEDIANTE ANGIOPLASTIA POR UN MEDICO INTERVENCIONISTA
ESPECIALISTA EN DICHO PROCEDIMIENTO. DE SER NECESARIA LA REALIZACION DEL CATETERISMO CON STENT, SE
REQUIERE SE INCLUYA: EL STEN NO MEDICADO, INTRODUCTOR 9F SE NAVEGO CON CATETER GUIA 5F , Y LA
REALIZACION DE ANGIOGRAFIA DE ARTERIA ,SE NAVEGA CON CATETER GUIA 8F SE NAVEGA CON MICROCATETER DE
0,028 PULGADAS Y MICROGUIA DE 0,014 PULGADAS , SE HACE USO DE STENT RETRACTOR O STENT ERIC DE 0.17
PULGADAS PARA LA EXTRACCION DEL COAGULO , SE UTILIZARAN GUIAS O CATETERES DEL CALIBRE QUE SE
CONSIDERE CONVENIENTE DURANTE EL PROCEDIMIENTO.

ESTOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DEBERAN SER REALIZADOS EN UN HOSPITAL CERTIFICADO DE
3ER NIVEL DE ATENCION Y DEBEN DE CONTAR CON LA LICENCIA SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO ASI COMO UNA SALA
DE HEMODINAMIA O INTERVENCIONISMO.
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ESTE ESTUDIO SE REALIZAN SIEMPRE A SOLICITUD DEMEDICO CON ESPECIALIDAD EN URGENCIAS MEDICO
QUIRURGICAS O INTERNISTA, INTENSIVISTA, PEDIATRA, NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA.

DEBERAN SER PROGRAMADOS DENTRO DEL PLAZO QUE ESTABLEZCA EL MEDICO QUE LO SOLICITA Y EL PACIENTE
SERA TRASLADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO.

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE AL INSTITUTO, EL RESULTADO DEL ESTUDIO, CON LA
INTERPRETACION DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA POR ESCRITO. DE IGUAL MANERA DEBERA SOLVENTAR EL MANEJO DE
LAS COMPLICACIONES QUE SE PUDIERAN PRESENTAR DURANTE EL ESTUDIO O POSTERIOR AL MISMO. EL ESPECIALISTA
QUE OTORGE LA ATENCION DEL PACIENTE DEBERA EMITIR POR ESCRITO EL REPORTE DE SU VALORACION Y/O
PROCEDIMIENTO ASI COMO LAS IMAGENES DE LA ARTERIOGRAFIA PRE Y POST PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A LA
NOM 004 DEL EXPEDIENTE CLINICO, DICHAS VALORACION DEBE IR CON DOS ORIGINALES, UNA DE LAS CUALES QUEDARA
EN POSESION DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO Y LA OTRA DEBERA SER ANEXADA AL EXPEDIENTE DEL PACIENTE AL
TERMINO DEL PROCEDIMIENTO PARA CONSTATAR DICHA ATENCION.

EN CASO DE LA COLOCACION DE STENTS DEBERAN DE ANEXARSE LAS ETIQUETAS DE LOS DISPOSITIVOS COLOCADOS

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : DE INMEDIATO

PARA ATENCION ORDINARIA: NO SE SUBROGA ORDINARIO SOLO URGENCIAS

SE DEBERA ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA 'POR PARTE DEL PROVEEDOR EL RESUMEN DE PACIENTES
ATENDIDOS POR UNIDAD QUE REMITE, EN LA SUBDIRECCION DEL HOSPITAL EN IMPRESO Y FORMATO DIGITAL.

PARTIDA 30
1 VALORACION DE ANGILOGIA DE URGENCIA ADULTO Y PEDIATRICO

VALORACION ANGIOLOGIA MEDICO QUIRURGICA ES UN METODO PARA DEFINIR LA NECESIDAD DE REALIZAR MANEJO
QUIRURGICO O DAR MANEJO MEDICO EN TRASTORNOS CIRCULATORIOS PERIFERICOS CON CARACTER DE URGENCIA.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO CUANDO ASI SE REQUIERA.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 08 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 31
1 CIRUGIA DE ANGIOLOGIA, ( SAFENOEXCERESIS)

2 CIRUGIA DE ANGIOLOGIA (LESIONES VASCULARES TRAUMATICAS)

3 CIRUGIA DE ANGIOLOGIA (FISTULA ARTERIOVENOSAS)

4 CIRUGIA DE ANGIOLOGIA (INSUFICIENCIA ARTERIAL AGUDA CON STENT)
7 CIRUGIA DE ANGILOGIA (COLOCACION DE CATETER PERMACAT PARA HEMODIALISIS)

8 SOLO STENT

CIRUGIA DE ANGIOLOGIA ES UN METODO DE TRATAMIENTO DEFINITIVO PARA LA RESOLUCION DE PROBLEMAS
ANGIOLOGICOS ESPECIFICOS.
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EL ANGIOLOGO REALIZARA DICHO PROCEDIMIENTO A PETICION DE UN DIRECTIVO DEL HOSPITAL. CON CARACTER DE
URGENCIA MEDICA CALIFICADALA CUAL DEBERA DE SER LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL
CONTRATO, O MEDIANTE PROGRAMACION EN UN QUIROFANO CON UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS EN CUALQUIER
HOSPITAL CERTIFICADO (MISMO QUE DEBERADE CONTAR CON LOS PERMISOS ESTABLECIDOS Y ESTAR DENTRO DE LA
LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE LA MISMA, LA VIGILANCIA POSTOPERATORIA CONTINUARA BAJO
RESPONSABILIDAD DEL ANGIOLOGO SUBROGATARIO, ASI COMO LA SOLUCION DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL
ACTO QUIRURGICO, HASTA EL EGRESO DEL PACIENTE.

EL ESPECIALISTA QUE OTORGE LA ATENCION DEL PACIENTE DEBERA EMITIR POR ESCRITO EL REPORTE DE SU
VALORACION Y/O PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A LA NOM 004, DICHAS VALORACION DEBE IR CON DOS ORIGINALES,
UNA DE LAS CUALES QUEDARA EN POSESION DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO Y LA OTRA DEBERA SER ANEXADA AL
EXPEDIENTE DEL PACIENTE AL TERMINO DEL PROCEDIMIENTO PARA CONSTATAR DICHA ATENCION.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO CUANDO ASI SE REQUIERA PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SOLICITADO.

EL SERVICIO SUBROGATARIO PROPORCIONARA LOS INSUMOS QUE SE REQUIERAN EN CASO DE LOS CATETER PARA
HEMODIALISIS LOS CUALES SERAN DE BUENA CALIDAD PARA ASEGURAR LA PERMANENCIA DE LOS MISMOS Y BUENA
FUNCIONALIDAD.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 08 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.

PARTIDA 31

w

CIRUGIA ENDOVASCULAR CON STENT

6 | CIRUGIA ENDOVASCULAR SIN STENT

LA CIRUGIA ENDOVASCULAR SE REFIERE AL TRATAMIENTO QUE SE LLEVA A CABO MEDIANTE LA INTRODUCCION DE
CATETERES O DISCPOSITIVOS DENTRO DE LA LUZ DE LOS VASOS ARTERIALES O VENOSOS CON EL OBJETO DE
RESOLVER DESDE UN SITIO DISTANTE AL TERRITORIO ANATOMICO A TRATAR LA ENTIDAD CLINICA DE QUE SE TRATE. ES
FACTIBLE RESOLVER TROMBOSIS RECIENTES, OCLUSIONES ARTERIALES RESULTADO DE LA ATEROESCLEROQOSIS,
DILATACIONES ANEURISMATICAS O LESIONES POR TRAUMATISMOS PENETRANTES A LOS VASOS. EL
ESPECIALISTA QUE OTORGE LA ATENCION DEL PACIENTE DEBERA EMITIR POR ESCRITO EL REPORTE DE SU
VALORACION Y/O PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A LA NOM 004, DICHAS VALORACION DEBE IR CON DOS ORIGINALES,
UNA DE LAS CUALES QUEDARA EN POSESION DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO Y LA OTRA DEBERA SER ANEXADA AL
EXPEDIENTE DEL PACIENTE AL TERMINO DEL PROCEDIMIENTO PARA CONSTATAR DICHA ATENCION.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL
INSTITUTO CUANDO ASI SE REQUIERA PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SOLICITADO.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 04 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
Direccién del Hospital en impreso y formato digital.
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Los licitantes deberan cotizar el total de renglones o conceptos por partida, en caso contrario sera
motivo de desechamiento de la partida.

Para los casos en que el servicio se otorgue en las instalaciones del prestador de servicio se debera
cumplir con:

Las NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios, y la NOM-197-SSA1-2000, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencién médica especializada.

Adicionalmente los licitantes deberan cumplir para la presentacién del servicio objeto de la presente
contratacién con las siguientes normas de acuerdo al tipo de servicio que oferte:

¢ NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la operacién de unidades de teleterapia:
Aceleradores lineales (partida 18)

¢ NOM-052-SEMARNAT-2005 Norma Oficial Mexicana que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos. (Todas las
partidas a excepcién de la partida Niumero 10)

¢ NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y protecciéon radiolégica en establecimientos
de diagnéstico médico con rayos X. (Todas las partidas a excepcioén de la partida Nimero 9 y 10)

¢ NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios
de radioterapia. ( Partida 18)

¢ NOM-208-SSA1-2002. Regulacidn de los servicios de salud para la practica de la ultrasonografia
diagnostica (Partida 4 y 5)

¢ NOM-233-SSA1-2003 Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar transito y

permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencidn medica del Sistema
Nacional de Salud. (Todas las partidas a excepcién de la partida NaGmero 10)

¢ NOM-166-SSA1-1997 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos. (PARTIDA
NUMERO 9)

¢ NOM-004-SSA3-2012 del Expediente clinico (Todas las partidas a excepcién de la partida 10)

¢ NOM-015-SSA3-2012, Para la atencidn integral a personas con discapacidad. (Todas las partidas a
excepcién de la partida Numero 10)

e NOM-170-SSA1-1998 Para la practica de anestesiologia. (Partidas Numeros 2,11,12,13,23, 29 y 31)
¢ NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

establecimientos para la atencion médica de los pacientes ambulatorios. . (Todas las partidas a
excepcion de la partida Numero 10)
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¢ NOM-197-SSA1-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
Hospitales y consultorios de atencion especializada. . (Todas las partidas a excepcion de la partida
Numero 10)

¢ NOM-087-ECOL-1995 Que establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposiciéon, final de los residuos peligrosos biolégico-
infecciosos que se generan en establecimientos que presentan atencién médica. . (Todas las
partidas a excepcién de la partida Nimero 10)

e NOM. 002 SSA-3-2007 Para la organizacién, Funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios
de radioterapia. (Partida Numero 18)

¢ NOM-178-SSA3-2010 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién medica de pacientes ambulatorios. (Todas las partidas a
excepcién de la partida Nimero 10)

¢ NOM-233-SSA1-2003 Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito,
uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. (Todas las partidas a excepcién de la
partida NGimero 10)

¢ NOM 037-SSA3-2016 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios de anatomia
patoldgica (aplica a partida 17)

Para acreditar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas el licitante debera presentar copia del
certificado emitido por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA) referente a la norma que corresponda o
en su defecto los resultados de un laboratorio acreditado por la EMA o en su defecto podrd presentar
escrito firmado por su representante legal mediante el cual manifieste bajo protesta de decir verdad que
su representada cumple con lo solicitado de conformidad con la Norma Oficial Mexicana que le
corresponda.

TERMINOS Y CONDICIONES

El periodo de contratacién sera del dia O1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024

El servicio se otorgara en los términos y condiciones que se especifican en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones.

Condiciones de Precio: Los licitantes deberdn cotizar el precio unitario por servicio, estudio, valoracién,
tratamiento o cirugia segun corresponda, debiendo ser fijo y sin escalaciones, por todo el periodo del
contrato.

Las solicitudes de prestacion de Servicios Subrogacion, se emitiran por los médicos tratantes y autorizados
por el Subdirector o Director de los Hospitales Generales del Zona No. 1, 2y 3 y deberd efectuarse de
acuerdo con las necesidades del Instituto Mexicano del Seguro social mediante el formato / Solicitud 4-
30-2-/03

Los domicilios de los hospitales donde se generaran las solicitudes de servicio son:
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 - Boulevard José Maria Chavez 1202 Fracc, Linda vista CP. 20270
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 - Calle los Conos No.102, Frac. Ojo caliente CP. 20030.

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

EVALUACION DE PROPUESTAS

En apego al articulo 51 del reglamento de las LAASSP se solicita que la evaluacidon binaria toda vez que no
se requiere vincular las condiciones que deben cumplir los proveedores con las caracteristicas y
especificaciones de los servicios médicos subrogados a contratar porque estas se encuentran
estandarizadas en el mercado y el factor preponderante para la adjudicacion serd la propuesta que
cumpla técnicamente y que se la mas baja.

INSTALACIONES

La empresa debera contar con en la localidad con instalaciones adecuadas para la prestacion de los
servicios que se subroguen. El licitante debera contar con el equipamiento necesario para realizar el
servicio subrogado segun corresponda a la partida por la que participe.

El personal que otorgue los servicios debera contar con el siguiente perfil académico y el
establecimiento con las licencias o autorizaciones segun corresponda a cada uno de los siguientes
servicios:

Requisitos

Partida

1. COPIA DEL TITULO LIC. EN PSICOLOGIA EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA
SEP.

2. COPIA DE CEDULA PROFESIONAL.

3 COPIA DE LICENCIA MUNICIPAL

4.- DIPLOMA Y/O DOCUMENTO QUE ACREDITE CAPACITACION EN NEUROPSICOLOGIA

1. CARTA EN DONDE ESPECIFIQUE EL NOMBRE DEL PERSONAL QUE INTERPRETARA LOS
ESTUDIOS.

2. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA
SEP

3. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

4. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

5. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD O AUTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDAD
EN RADIOLOGIA E IMAGEN, EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE PROFESION DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

6. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD

7. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE
RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE
SALUD.
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Partida

Requisitos

8. COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO Y/O DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO
EXPEDIDOS POR COFEPRIS

1. COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR
LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO
DE LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD O AUTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDAD
EN RADIOLOGIA E IMAGEN, EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE PROFESION DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

5.COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE
RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE
SALUD

1. COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR
LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD O AUTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDAD
EN RADIOLOGIA E IMAGEN, EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE PROFESION DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y/O FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE
RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE
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Partida

Requisitos

SALUD

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA
SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD O AUTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDAD
EN RADIOLOGIA E IMAGEN, EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE PROFESION DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE
RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE
SALUD

1.-COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD Y RECONOCIDO
POR LA SEP.

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DE CEDULA CON ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA Y/O ESPECIALIDAD EN
CIRUGIA GENERAL CON ADIESTRAMIENTO DE 2 ANOS EN ENDOSCOPIA RECONOCIDO POR
UNA INSTITUCION OFICIAL (DIPLOMA).CEDULA DE PROFESION

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA
SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD O AUTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDAD
EMITIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE PROFESION DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICAEN OFTALMOLOGIA

5.- COPIA DE COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
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Partida

Requisitos

1. COPIA DE TITULO DE LIC. EN ANALISIS CLINICO BIOLOGICOS Y/O QUIMICO
FARMACOBIOLOGO, EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DE AVISO RESPONSABLE SANITARIO

4. COPIA DE AVISO FUNCIONAMIENTO

5. LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS PODRAN SER INDEPENDIENTES O INTEGRADOS
A UNA UNIDAD MEDICA Y DEBEN DE CONTAR CON LOS REGISTROS QUE AVALAN EL CONTROL
DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO DE SUS EQUIPOS Y REACTIVOS UTILIZADOS. DEBERA

PRESENTAR JUNTO CON SU PROPUESTA TECNICA COPIA DE LOS RESULTADOS DE CONTROL
INTERNO DEL TRIMESTRE MAS RECIENTE A LA FECHA DE PRESTACION DE PROPUESTAS

10

Copia de registro sanitario de los equipos que se utilizaran para brindar el servicio

n

1.-COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD Y RECONOCIDO
POR LA SEP, CON ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA CON ADIESTRAMIENTO DE 2
ANOS EN ENDOSCOPIA Y/O ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL CON ADIESTRAMIENTO DE 2
ANOS EN ENDOSCOPIA RECONOCIDO POR UNA INSTITUCION OFICIAL (DIPLOMA,).

2.COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3.- DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFIACDO VIGENTE QUE LO ACREDITE COMO MEDICO
CON ESPECILAIDAD EN GASTROENTEROLOGIA O EN CIRUGIA GENERAL.,, ADEMAS SI ES
CIRUJANO GENERAL DEBERA PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO QUE ACREDITE
ADIESTRAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS
QUIRURGICOS

6. COPIA DE COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO. Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
7. DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE MEDIANTE EL CUAL SE COMPROMETE A QUE EL
MEDICO ANESTESIOLOGO ACOMPANANTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SIGUIENTES DE
CERTIFICACION PARA EJERCER SU ESPECIALIDAD:

F) TITULO MEDICO CIRUJANO

G) CEDULA DE PROFESION

H) CEDULA DE ESPECIALIDAD

l) COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.
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Partida

Requisitos

12

1.-DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFIACDO VIGENTE QUE LO ACREDITE COMO MEDICO
CON ESPECILAIDAD EN GASTROENTEROLOGIA O EN CIRUGIA GENERAL,, ADEMAS SI ES
CIRUJANO GENERAL DEBERA PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO QUE ACREDITE
ADIESTRAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA.

2. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

3. DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE MEDIANTE EL CUAL SE COMPROMETE A QUE EL
MEDICO ANESTESIOLOGO ACOMPANANTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SIGUIENTES DE
CERTIFICACION PARA EJERCER SU ESPECIALIDAD:

F) TITULO MEDICO CIRUJANO

G) CEDULA DE PROFESION

H) CEDULA DE ESPECIALIDAD

l) COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.

J) DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA EXPEDIDA POR LA INSTITUCION EN
DONDE SE REALIZO LA ESPECIALIDAD

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS
QUIRURGICOS

6. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

13

1. COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR
LA S.E.P., CON ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA Y/O ESPECIALIDAD EN CIRUGIA
GENERAL CON ADIESTRAMIENTO DE 2 ANOS EN ENDOSCOPIA (EL ADIESTRAMIENTO PODRA
ACREEDITARLO CON DIPLOMA).

2. CEDULA DE PROFESION

3. DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFIACDO VIGENTE QUE LO ACREDITE COMO MEDICO
CON ESPECILAIDAD EN GASTROENTEROLOGIA O EN CIRUGIA GENERAL.,, ADEMAS SI ES
CIRUJANO GENERAL DEBERA PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO QUE ACREDITE
ADIESTRAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE MEDIANTE EL CUAL SE COMPROMETE A QUE EL
MEDICO ANESTESIOLOGO ACOMPANANTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SIGUIENTES DE
CERTIFICACION PARA EJERCER SU ESPECIALIDAD:

6.K) TITULO MEDICO CIRUJANO

7.L) CEDULA DE PROFESION

8.M) CEDULA DE ESPECIALIDAD
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9.N) COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL
CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.

10.0) DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA EXPEDIDA POR LA INSTITUCION
EN DONDE SE REALIZO LA ESPECIALIDAD

11. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS
QUIRURGICOS

12. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

14

COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN MEDICINA NUCLEAR, EXPEDIDO
POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO EN MEDICINA NUCLEAR

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE PERMISO DEL RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO MODALIDAD B: MEDICINA NUCLEAR.

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE
RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO MODALIDAD B: MEDICINA NUCLEAR.

7. COPIA DE LICENCIA DE OPERACION DE LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y
SALVAGCGUARDAS

8. DEBERA PRESENTAR COPIA DE LOS DOCUMENTOS QUE AVALAN EL CONTROL DE CALIDAD
INTERNO Y EXTERNO DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA BRINDAR EL SERVICIO.

15

1. COPIA DE LA APROBACION Y/O RESULTADO DE LA EVALUACION ANUAL DEL ANO EN CURSO
O DEL ANO PROXIMO PASADO, EMITIDA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD
NUCLEARY SALVAGUARDAS

16

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA
SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

6. COPIA DE COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
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17

1. COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR
LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN ANATOMOPATOLOGIA Y CON EXPERIENCIA
EN INMUNOHISTOQUIMICA HEMATOLOGICA.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

6. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

18

COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOTERAPEUTA O RADIOONCOLOGO).

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, MODALIDAD C: RADIOTERAPIA.

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE
RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO MODALIDAD C: RADIOTERAPIA.

7. COPIA DE LICENCIA DE OPERACION DE LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y
SALVAGUARDAS

19

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA
SEP

2. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA EXPEDIDO POR
UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP.

3. COPIA DE CEDULA DE PROFESION.

4. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA Y ACREDITAR
ADIESTRAMIENTO EN ECOCARDIOGRAMA CONVENCIONAL DOPPLER, PRUEBA DE ESFUERZO
Y HOLTER.

5. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

6. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO.
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20

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA
SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X”,

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE
RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X", EXPEDIDA
POR LA SECRETARIA DE SALUD.

21

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA
SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X”,

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE
RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X”, EXPEDIDA
POR LA SECRETARIA DE SALUD.

22

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA
SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD
5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL

ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X”,
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6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE
RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X", EXPEDIDA
POR LA SECRETARIA DE SALUD

23

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN MEDICINA NUCLEAR,O MEDICO
RADIOLOGO CON ENTRENAMIENTO EN PETY QUE CUENTE CON DIPLOMA INSTITUCIONAL
CON AVAL DE UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO NUCLEAR

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5.COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, MODALIDAD B: MEDICINA NUCLEAR

6. COPIA DE LICENCIA DE OPERACION EXPEDIDA POR LA COMISION NACIONAL DE
SEGURIDAD NUCLEAR Y SALVAGUARDAS

24

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA
SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE
RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE
SALUD

25

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIAY METODOS DE
IMAGEN EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES
5.-COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
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DIAGNOSTICO, MODALIDAD A RAYOS “X”

6.- COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE
RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO MODALIDAD A RAYOS “X" EXPEDIDA
POR LA SECRETARIA DE SALUD

26y 27

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA EXPEDIDO
POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS
QUIRURGICOS

6. COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION
MEDICA MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE SE PRACTICAN
ACTOS QUIRURGICOS.

28Y 29

1 COPIA DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD
RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5.COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS
QUIRURGICOS

6. COPIA DE COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
ATENCION MEDICA MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE SE
PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS.
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Requisitos

Partida

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
LA PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN ANGIOLOGIA 'Y CIRUGIA VASCULAR.

30 Y 31| 4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE PRACTICAN ACTOS
QUIRURGICOS

6. COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION
MEDICA MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE SE PRACTICAN
ACTOS QUIRURGICOS.

Para los servicios que se otorguen en las instalaciones del prestador de servicio o proveedor, se
solicita presentar Constancia del programa interno de proteccién civil avalado por la Coordinaciéon
Estatal y/o municipal de Proteccién Civil VIGENTE al momento de la presentacién de propuestas,
donde se encuentre ubicado el establecimiento prestador del servicio. Este requisito No aplica para
los servicios prestados en las instalaciones del Instituto.

Para los casos en que el servicio se brinde en Unidad Hospitalaria, el licitante debera presentar copia de la
documentacién que acredite que el Hospital cuenta con la certificacidn bajo los Estandares para Certificar
Hospitales avalados por el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica del
Consejo de Salubridad General, o en su defecto, debera presentar la documentacion que evidencie que el
hospital esta en proceso de dicha certificacién.

El servicio deberd sujetarse a la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencion Médica.

Se solicita se presenten: anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias para corroborar las
caracteristicas de los equipos con que se realizardn los estudios, deberan presentarse en idioma espanol o
traduccion simple

Visitas a instalaciones del licitante:

El Instituto se reserva el derecho de realizar visitas a las instalaciones del prestador de servicio durante la
vigencia del contrato, a efecto de sancionar la calidad de los servicios, para tal efecto se elaborara (check
list) listado con los aspectos establecidos en el contrato. En su caso, el Jefe Delegacional de Prestaciones
Médicas designara al personal que realizara dichas visitas y mediante oficio lo hard del conocimiento del
prestador de servicio. Mediante acta de hechos se establecera el resultado de la visita misma que sera
firmada por ambas partes, es decir, por el encargado en turno del establecimiento del prestador de
servicio y por el personal designado por el Instituto. En caso de detectarse algun incumplimiento en las
especificaciones solicitadas para el servicio se aplicaran las penalizaciones y/o deducciones al pago en
términos de lo establecido en los apartados de penas convencionales y/o deducciones al pago. Es
importante sefialar que en el seguimiento que se realizara de los formatos LISTA DE VERIFICACION DE
VISITA A PROVEEDORES (ANEXO 1) Y ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIOS DE SERVICIOS
SUBROGADOS (ANEXO 1A) deberd tener satisfactorio los resultados de una muestra de diez
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derechohabientes minimo (8 ocho) donde se manifieste que es satisfactoria la encuentra, que se le dara a
conocer dichos antecedentes y el Instituto podra rescindir administrativamente el contrato.

Las penas convencionales y deducciones al pago
"EL INSTITUTQO" aplicard unas penas convencionales en los siguientes casos:

PENAS CONVENCIONALES

Limites de

Concepto u obligacién Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccion e e

Plazos establecidos

para la atencién de los | La atencidén debera | Cuando el Proveedor | "EL INSTITUTO" aplicara una | Cuando el proveedor

derechohabientes ser de acuerdo a los | no atienda los | pena convencional por atraso | realice el servicio con
plazos establecidos | servicios  solicitados | en la prestacion del servicio, | atraso hasta por cuatro
en el Anexo técnico | en los plazos | de conformidad con lo | ocasiones durante la

y términos \Y%
condiciones de cada
una de las partidas
gue conforman esta
requisicion.

establecidos en el
Anexo técnico y
términos y
condiciones

establecido en los plazos
solicitados en el Anexo
técnico Y términos y
condiciones, la  cual se
calculara aplicando el 25%
(dos punto cinco), por cada
dia hasta por cuatro dias,
sobre el valor total del servicio
incumplido sin incluir el IVA.

vigencia del contrato “el
instituto” podra
rescindir
administrativamente el
presente contrato

Plazos establecidos
para la atencion
urgente de los

derechohabientes

La atencion debera
ser de acuerdo a los
plazos establecidos
en el Anexo técnico
Yy términos y
condiciones de cada
una de las partidas
gue conforman esta
requisicion.

Cuando el Proveedor
no atienda los
servicios urgentes
solicitados  en los
plazos establecidos en
el Anexo técnico y
términos \Y%
condiciones.

"EL INSTITUTO" aplicara una
pena convencional por cada
30 minutos de atraso, hasta
por dos horas, en la prestacion
del servicio, la cual se
calculara aplicando el 2.5%
(dos punto cinco), por cada
media hora de atraso hasta
un limite de dos horas, sobre
el valor total del servicio
incumplido sin incluir el IVA.

Cuando el proveedor
realice el servicio con
atraso hasta por cuatro
ocasiones durante la
vigencia del contrato “el
instituto” podra
rescindir
administrativamente el
presente contrato

El Instituto se reserva el

derecho de realizar
visitas a las
instalaciones del
prestador de servicio

durante la vigencia del
contrato

Durante la vigencia
del contrato, a
efecto de sancionar
la calidad de los
servicios, de
conformidad con lo
establecido en el
contrato.

Por prestar los
servicios de manera
parcial o deficiente al
no cumplir con todos

los elementos
establecidos en el
listado con los

aspectos establecidos
en el contrato, o fuera
del momento o plazo
establecido.

EL INSTITUTO" aplicard un
2.5% de descuento sobre el
monto total de la factura de
mes en el que se haya
realizado la visita.

Serd hasta por el monto
de la garantia de
cumplimiento.
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DEDUCTIVAS

Concepto u | Nijvel de Servicio Umda.d el Deduccion . L'm't?s ‘.’e
obligacién Medida incumplimiento
Se aplicara una
deduccién al
Servicio Cuando el pago la cual se Cuando el servicio se
subrogado proveedor realice | calculard preste de manera
el servicio de | aplicando un | parcial o deficiente,
El proveedor | Manera parcial o |10% sobre el|o se reciba por
debera otorgar el deficiente, o se | valor del | escrito  queja  por
servicio de | reciba por escrito | estudio O | parte del
conformidad con | Aueja por parte | tratamiento de | derechohabiente
lo solicitado en el | del que se trate | por  maltrato o
Anexo técnico y | derechohabiente ’:‘ld'c'onraol\gggger atencion deficiente o
términos y | por 'r,naltrato o} quedapobligado parcial, hasta. por
condiciones atencion a realizar el | e ocasiones
deﬂqente O | estudio o durante la vigencia
parcial, tratamiento del contrato ‘el
incumpliendo 10s | correctamente. | instituto” podra
términos del rescindir
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Durante la vigencia del contrato el funcionario designado como administrador de contrato o a quien éste
designe por escrito, podra realizar visitas de verificacién para corroborar que los servicios se estan
prestando de conformidad con lo establecido en el Anexo técnico y términos y condiciones, en caso de
detectarse que no se otorga el servicio en los términos establecidos en el Anexo técnico y términos y
condiciones se aplicara deduccién al pago en términos de lo establecido en el apartado de deductivas.

Se debera proporcionar los servicios a los usuarios con eficacia y de acuerdo a los tiempos establecidos en
el Anexo técnico y términos y condiciones, en caso de que algun derechohabiente presente queja por
escrito manifestando maltrato o que el servicio fue deficiente o parcial o que no se otorgd en los términos
establecidos en el Anexo técnico y términos y condiciones se aplicara deduccidén al pago o penalizacién en
su caso. Adicionalmente el proveedor queda obligado a realizar el estudio o tratamiento correctamente
sin costo adicional para el instituto.

a) El Proveedor garantizara la prestacion del servicio mediante pdliza de responsabilidad civil con
cobertura de dafos a terceros, el monto de la pdliza de responsabilidad civil debera cubrir por lo
menos el monto del contrato que se le asigne al licitante, misma que deberd ser presentada al
Administrador del Contrato en la Coordinacidon de Prevencidn y Atencioén a la Salud, ubicada en Av.
Alameda, nUmero 704, Colonia del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

b) En caso de ver afectada la salud del derechohabiente o desarrollado enfermedad crénica por
negligencia imputable al prestador de servicio o la equivocada aplicacion de tratamiento, estudio,
cirugia, etc, sera responsabilidad total del proveedor. El Proveedor cubrira las cantidades que se
determinen por algun tipo de indemnizacién.

c) El Instituto facultara al Proveedor para que en los procedimientos que por su riesgo presentaran
algun incidente y/o accidente y que pongan en peligro la vida del paciente, motivo que obligué a
tomar decisiones de resolucion inmediata, tendra la libertad en toma de decisiones para su
resoluciéon sin costo alguno para el Instituto. En el caso de que el paciente subrogado fallezca
durante la realizacion de algun estudio y/o cirugia, a efecto de determinar responsabilidad de las
partes, se estard a lo que establezca la autoridad jurisdiccional competente, mediante resoluciéon
firme.

PLAZO Y FORMA DE PAGO

“EL INSTITUTO” efectuard el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera satisfaccién del administrador
del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO DOS que forma parte integrante de este
contrato.
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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 aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptaciéon
del CFDI o factura electrénica, y ésta reldna 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 pago se realizard siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, el CFDI se debera
presentar en el la oficina de tramite de erogaciones en el primer piso del domicilio sefialado en la
declaracion ndmero 1.7 del presente contrato, indicando ndmero de alta en SAl o numero de identificacion
de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de proveedor, ndmero de
contrato, ndmero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5.5.5.4 de estas
POBALINES, denominacién social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacién
de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad
social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y recepcioén en el
modulo de compras del PREI Millenium de manera electronica, deberan 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 recepcién, indicard a “EL INSTITUTO” las
deficiencias que deberda corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que
“EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI, no se computard 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 facturacién electronica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Judrez, Cdédigo Postal 06600, Demarcaciéon Territorial
Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
deber3 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" |a pena convencional.
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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
gue 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 verificacion,
supervision y aceptacion de los bienes, no se tendran 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 documentacién 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 trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

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 estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero,
de la “LAASSP”".

Mecanismos de comprobaciéon de cumplimiento de servicio
En el mecanismo de comprobacién, las unidades médicas acompanaran en la hoja de subrogacion la

ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS (ANEXO 1A), donde el
paciente regresara a la jefatura que expidid la solicitud, para verificar la satisfaccidn del servicio solicitado.
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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
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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.

Péagina 3 de 3

Y 2G24
Felipe Carrillo
PUERT

wrusson




- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB}ERNO DE a“)ﬂ ' m DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

® Jefatura de Servicios Administrativos
M E x I C 0 L Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
IN‘$ 1943-2633 Oficina de Contratos

ANEXO 4 (CUATRO)

“Oficios de Designacion”

CRCARD DL OPDRACHIN ADMIMSTRATIVA DESCOMCEHTRADA,

Ly GOERIERNC DE SLTIA DR EEPRATION O B D DRI DAL

./ MEXICO () N

Aguasraientes, Ags., 3 16 da dxclembre oe 2003,
Oiiaa N* 04 8001 2G0L00/0763/

Or. Victor Ivan Garcia Godinez

l;arg-u: Coardinador de Prevencion y Atencidn a la Salud

Area de Adscripeidn: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Damicl H ‘ bajo, Aguascalientes, Ags.

De confarmidad con le establecide en los nemerales 4,17, 4,246 v 5.3.15, inciso b de las
Paltscas, Bagas y Lineamientas en Materia de Adquisicionas, Arrendameantos v Prestacidn da
Servicics gl [metitute Mexicane del Sequro Social, (o designo a Usted como administrador de
contrato gue s derive del pracedimienta di cantratacion de Servicios Médicos Subrogados,
para &l ejercicio 2024, siendo el responsabie de verificar el curmplmiento de los derachas v
obligacionas qua dal misma 52 gariven,

Sin otro particular por el momento, me es grato enviars un cordial saludo.

Alentamente
“Sequridad v Salidaridad Secal®
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Jefe de Serviclos de Prestaciones Médscas
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Jefatura de Servicios Administrativos

M E x I C 0 I [ ‘@é Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

1943-2028 Oficina de Contratos

- . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB}ERNO DE . ' Ew DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

M G AN D O OPE AA DM AL IHETAATIVA DEROOHOENTRADA
* GGB‘[ERHD DE - WTATREA OF 029 KrL [l PE0 ST winl & ol i it

: r 3 MEXICD I -I-‘;.;‘ oy 8 e e CpATS v ra e

fguascalientes a © de Octubre de 2023
Dificig Mimera: 01 9001/200100/ D760 f

Dra. Maria Josefina Rodal Diaz

Carge: Coordinadora da Gestidn Medica

arga de Adscripoidng Mefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicili itucisnal fiv Alameds 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Sgs.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bs de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas v Sendcics del Sactor Publics, 83 como & les Articulos I fracciones T v [0 v 46
fraccién % de su Reglamento, numerakes 4,25 ¥ 5.3.9 incise b} de las Polilicas, Bases y
Limeamiantas en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios dial
Instituto Mexicane del Sequro Social, le informo gue se be designa para que funja coma
representanta del area requirenta o tECnica para 105 eventos programades en el praocadimiento
de contratacidn de Servicios Médicos Subrogados, a efecto de dar respussta clara y pracisa
a los planteamiantos de les participantes, asl como para evaluar 185 propasiciones teenicas gue
a2an presentadas por ks mismes. Lo antericr para cubrir necesidades del ejercicio 2024,

Sin otro particular, ma s grato enviare un cordial saluda.

Atentamente
“Sequridad y Sobdaridad Social®
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or. José& de Jasis Chivez Martines. —

Jefe de Servicios de Prestaciones Midicas
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

m DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
@ Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

1943-2023

ANEXO NO. 5 (CINCO)
“Propuesta Econdmica del Proveedor”.

IMOVA

WISKIN QUIRLIAGACA 5.C

Anexo 8
PROPUESTA ECONOM ———

MOMBRE DEL LICITAMTE: INCWVAWVISION QLIRURGICA 5.C.

AF.C IVOOBONSBCS DESCRIPCION DEL SERVICI: PARTIDA 2T “CIRUGIA DE OFTALMOLOGLA®

| DOMICILIS : SIERRA MORENA 238 FRACCIONAMIENTO BOSOUES DEL ESTRATIFICACION
| PRADO MORTE. C.P. 20127. AGUASCALIENTES - AGS.
{ SHLENTES G0 Mmices [ MEDIANS [

PEQUERA [ MO BYRIME [

TELEFONC:4491533080 | CORRED ELECTRONICO: | NUMERD DE PROVEEDOR IMS5: 125028
| forresb@yahoa.com
PARTIDA | RENGLON mmﬂ:ﬂ%‘;ﬁm UNIDAD CANT | PRECID UNITARIC
CIRUGES, DE OFTALMOLOGIA  URGENTE |
- 4 |ADULTA ¥ PEDIATRICO TRAUMATISMO O ——

| | LESHONES OCULARES DIVERSAS, EXTRACCION UG 1 i 2379800

| DE CUERPOS EXTRANDS EN CORNEAS = _ B
SUBTOTAL |3 2375800
LV.A § 3,507 54
IMPORTE TOTAL $ 7,606 B4

TOTAL: VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS 84/100 M.M.

LOS PRECIOS Tﬁm&m
EL SERVICIO PROPUESTO, SE APEGA A LA DESCRIPCICN Y CARACTERISTICAS REQUERIDAS FOR EL IM55 ¥ QUE SE

SEMALA EN LOS ANEXGS DE LA CONVOCATORES DE ESTA LICITACIEN PUBLICA NACIOMAL ELECTROMICA Mo, LA-

S0-GYR-0S0CYROEI- N-14T- 2028 )
ACGUASCALIENTES; AGS. A 12 DE DICIEMBRE DE 2023

. RRES BERNAL
REPRESENTANTE LEGAL DE INOVA VISION QUIRURGICA 5.C.

a Morana 238 Bosques del Prado hie
C.P. 20127, Aguascalientes, Ags.
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ANEXO 6 (SEIS)
“Propuesta Técnica del Proveedor”

IMOVA

L RHTIES Lo T R

Yo, Lun Feinands Tormes Beival, come epresertante lecal o b empreds IBRDWVE WVISION
QURURGICA SC, manifests BAN PROTESTA DE DECIA VERDAD, mus nuestia Gmoiess
curnple y cuenta con o s=alada en esta descripcion amplin v detallada de todos v cada uno de
I Mclecs oo & PARTION 27 sedialados & ol ANEXKD 1 o0 k35 Dasne de asla LEitackin Paeics
Mecons Elksctrorics Moo Lk-S0-GYR-080GYROLE-HN-147-2023

PARTID, 77
ARG O D TRLNOLIGM URGERTE ATHILTO F PECARTRECT TRALBARTIRAT [HLESKINES OTLILARLS
T PGt EATARCY KD D CLFRPS FITRARDS § W OTHMERS _5%7
| EL MEDHCOHOF RMIENTTE A A0 W BE UM G L AL COR
CERACTER D UPGENC IS MEDICA CRLPCADR, O WEDANTE PROCGESMST I B R UM COSSLILTORI0 O CuldsanD DR
| CRIALCHIN® HOSPTAL CRETIPCS D0 IS U DERERA ESTAR DENTRO OF LA LDCALDADS FARS LA BIELALIZSCION
| OELA WISMEA, LA SIGILARG LA FOSTOPERATONEA 51450 L0 MECHARETRS CONTINUARG B I FESRom SAMLIDALDT OEL
M CHCL D TALRICH, OG0 SLINACHAA AR &S] CORD LA SOLUIO0N DE COMPLICACIDNES DR WADAE DI A0T0
MEDICO O GEIRURGIDG, MASTA BL FGRESO DEL PACIENTE Bl ESFECFALESTA (FUE OTORGE LA
ATERGCEON OEL PACENTE OEDERA EMTIR POR ESCRITO CL REFORTE OE 51 VALORACION YT PROCECIMICNTD DF
ACLIERTO & LA MOM D04, CRCHAS VALORACION DEBE B CON DOS DRIGHNALES, U OF LAS CUSLES CRAIEDWAA EN
FOSESION DEL PROVEEDCR DEL SERMVCHD Y LA OTRS, DEBERS SER AMEXADS AL EXPEDIENTE DEL PAGIERTE AL
TERMNG DEL PROCEDPMENTS PARS COMSTATAR DICHS ATEMCEIM.
EL PAZIENTE DEBERA ACLINA POR SUS PROFICE MEDIDE O BEN SEAN TRASLADADD POR LA AMBLLA RCRA DEL
IEETTTUTE CUAMDO AS SE REQLEERA PAAA, LA REALIZACION DEL FROCEDIMIENTD MEDICD O CRIALRGICD
ST ADER.

| FRECHUR UK TRATO DIGMO ¥ PO TURD

| BE RECUEAE EL SEIMACKD LAS 34 HONAS DURANTE TODRE 05 DS DE vIGERCLA DEL DONTRATD

EL SUBRCOATARID EETARA DEL IZADHD A DAR FECHA DE CITA Y ATENCION AL PACIENTE

-wmAmum EH LM PERICT0 MAKPAD DE 03 HDAAS

PFH*FWE“WHHE.EHUHF‘EFFDD}E?AEMMM
I o Pt dal p al de P wredad Gum e
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ANEXO 7(SIETE)
"CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"
OSPITAL

ARDIOLOGICA n
oA

AGUASCALIENTES
_Anexa 6

MODELO DE_CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE INOVA. VISION
QUIRURGICA S.C., REPRESENTADA POR LUIS FERNANDO TORRES BERyAL EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A",
Y POR OTRA PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR JOSE LUIS
DIAZ ARAGON, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INT@RHIENEN
SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

a) “EL PARTICIPANTE AY, DECLARA QUE:

1.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 28657 DE FECHA 14 DE ENERO DE 2008, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. ROGELIO TALAMANTES BARNOLA NOTARIO PUBLICO NUMERO
33, DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, E INSCRITA EN EL REGISTR
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, CON EL NUME
FOJAS 371 DEL LIBRO NUMERO 173 DE FECHA 23 DE ENERO

MODIFICACIONES.
QUE LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOM
TORRES BERNAL LUL
TORRES VELASCO HUMBER

[
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: TOBL-73Q929-QAN0
500402-~912 RESPECTIVAMENTE. \ —

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO
CONTRIBUYENTES NUMERO IVQO80115BC3 Y REGISTRO PATRON L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO A01-745?§

1.1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO,

CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE

CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA

_ ESCRITURA PUBLICA NOUMERO 28657 DE FECHA 14 DE ENERO DE 2008,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ROGELIO TALAMANTES BARNOLA NOTARIO

PUBLICO NUMERO 33, DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, E INSCRITA EN

EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, CON EL NUMERO

40 A FOJAS 371 DEL LIBRO NUMERO 173 DE FECHA 23 DE ENERO DEL

2008. MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS
EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE
INSTRUMENTO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN SIERRA
MORENA 238 FRACCIONAMIENTO BOSQUES DEL PRADO NORTE C.P. 20127 EN
AGUASCALIENTES; AGUASCALIENTES.

2.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICO PROFESIONALES y QUIRURGICOS, AST COMO EL
ESTUDIO, ATENCION E INVESTIGACION DE TODO LO RELACIONADO CON LA

De corazon... palpitamos por tu salud.

REPUBLICA DE ECUADOR 200, FRACC. LAS AMERICAS, C.P. 20230
{\CUASCALJENTES, AGS. MEXICO %449 915 40 00
info@cardiologica.com.mx www.cardiologica.com.mx







HosPITAL

ARDIOLOGICA

ALIENTES
MEDICINA ‘?%E&%%ms AFINES: POR LI F CLHENTA CON T.OS

RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINI TIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTI?ULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

1.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN

DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: SIERRA MORENA 238

FRACCIONAMIENTO BOSQUES DEL PRADO NORTE C.P. 20127 EN
AGUASCALIENTES; AGUASCALIENTES.

2.1 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 2743, DE FECHA 14/SEP/92, PASADA ANTE LA FE DEL
LIC. ROGELIO TALAMANTES BARNOLA NOTARIO PUBLICO NUMERO 33
ESTADO DE AGUASCALIENTES, E INSCRITA EN EL REGISTRO j=14)

CQQQ&

LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, CON EL NUMERO 5 DE FECHA// QS&
08/0CT/92. @ GHIPOS
£

QUE EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ST HA TENIDO REFORMAS Y MODIFL
REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA:
15 DE JULIO DE 1995

NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA ASAMBLEA: 5901
28/RGOSTO/1995

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO
LIC. ROGELIO TALAMANTES BARNOLA, NOTARIO PUBLICO NO. 33 DE LA CIUDAD DE
AGUASCALIENTES, AGS.

ad
iv

i
O

Ay
«
—

-

FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PURLICO CORRESPONDIENTE.

BAJO EL NO. 3 A FOJAS DE LA 31 A LA 42, VOLUMEN CCCXV, LIBRO NO.3 DENOMINA
REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 24 DE ENERO DE 1996.

1 DE NOVIEMBRE DE 1997 .
NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA ASAMBLEA: 13678  FECHA:
24 /ENERO/2001

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

LIC. ROGELIO TALAMANTES BARNOLA, NOTARIO PUBLICO NO. 33 DE LA CIUDAD DE
AGUASCALIENTES, AGS.

RELACION DE SOCIOS.-

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (8) :

LLAMAS ESPERON GUILLERMO ANTONIO

LLAMAS RUESGA FRANCISCO

ESPERON DE LA GARZA MARIA ANTONIETA GUILLERMINA
FLORES MALDONADO HECTOR

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

TODO LO RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (SERVICIOS MEDICOS,
CONSULTA, PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTO Y HOSPITALIZACION) .

(ERTIFICA FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO POBLICO DE COMERCIO.
Pl

[ '\"'\\\ .

o \‘ ) 4 De corazon... palpitamos por tu salud.
B\ £ 11

| S’ ’ 4 };‘J REPUBLICA DE ECUADOR 200, FRACC. LAS AMERICAS, C.P. 20230
N AGUASCALIENTES, AGS. MEXICO 449 915 40 00
q‘*’%,m MO&N info@cardiologica.com.mx ¢ www.cardiologica.cont.mx






HosriTAaL

(ARDIOLOGICA

AGUASCALIENTES
BAJO EL NO. 46 A EQIAS DE Ln 425 A TA 436, VOLUMEN-G LIBRO—NG-—3—DENOMINADS
REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 20 DE ABRIL DE 2001.

15 DE ABRIL DE 2006

NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA ASAMBLEA: 32930 FECHA:
11/DIC./2009

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

LIC. ROGELIO TALAMANTES BARNOLA, NOTARIO PUBLICO NO. 33 DE LA CIUDAD DE
AGUASCALIENTES, AGS.

RELACION DE SOCIOS.-

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S} :
LLAMAS ESPERON GUILLERMO

DE LA TORRE GONZALEZ JOSE CRUZ

MORA HERRERA HECTOR

DELGADO SALCEDO FATIMA ALICIA '

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

TODO LO RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (SERVICIOS MEDICOS,
‘“hﬁ‘- CONSULTA, PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTO Y HOSPITALIZACION) .

W FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO CORRESPONDIENTE.
i BAJO EL NO. 45 A FOJAS DE LA 429 A LA 440, VOLUMEN DCCCX, LIBRO NO.3 DENOMINADD

REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 13 DE ENERO DE 2010.FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION|EN,
EL REGISTRO PUBLICO CORRESPONDIENTE. \

/
7 QUE LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
L APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S) :
LLAMAS ESPERON GUILLERMO ANTONIO
DE LA TORRE GONZALEZ JOSE CRUZ /
MORA HERRERA HECTOR J/
DELGADO SALCEDO FATIMA ALICIA

04 DE JULIO DE 2011
] NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA ASAMBLEA: 47095 FECHA:
| 14/SEP. /2012

\h// NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:
LIC. LUIS A. LOPEZ VELARDE VALDEZ, NOTARIO PUBLICO NO. 27 DE LA CIUDAD DE
AGUASCALIENTES, AGS.

RELACION DE SOCIOS.-

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (8) :
LLAMAS ESPERON GUILLERMO ANTONIO
DE LA TORRE GONZALEZ JOSE CRUZ

MORA HERRERA HECTOR

DELGADO SALCEDO FATIMA ALICIA

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

h TODO LO RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (SERVICIOS MEDICOS,
CONSULTA, PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTO Y HOSPITALIZACION) .

De corazon... palpitamos por tu salud.

REPUBLICA DE ECUADOR 200, FRACC. LAS AMERICAS, C.P. 20230
AGUASCALIENTES, AGS. MEXICO %449 915 40 00
info@cardiologica.com.mx + www.cardiologica.com.mx







HosriTAL

ARDIOLOGICA

AGUASCALIENTES
BAJO EL NO. 41 A EQJAS DE IA 478 N LA484—ohb
REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 20 DE NOVIEMBRE DE 2012.FEC
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO CORRESPONDIENTE.

RE—NC T3 DENUMINADD
Y DATOS DE

23 DE JULIO DE 2012
NO. DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA ASAMBLEA: 46983
30/AG0. /2012

N Eﬂ.-‘.’
\\% , (,\
R

NOMBRE, NOUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO

LIC. LUIS A. LOPEZ VELARDE VALDEZ, NOTARIO PUBLICO NO. 27 DE LA CIUDAD
AGUASCALIENTES, AGS.

RELACION DE SOCIOS.-

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S) : ey _
LLAMAS ESPERON GUILLERMO ANTONIQ ===~
DE LA TORRE GONZALEZ JOSE CRUZ

MORA HERRERA HECTOR

DELGADO SALCEDO FATIMA ALICIA

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL:

TODO LO RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (SERVICIOS
ﬁﬁﬁs CONSULTA, PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTO Y HOSPITALIZA ON) .

FECHA Y DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO CORRESPONDIENTE.
BAJO EL NO. 48 A FOJAS DE LA 487 A LA 494, VOLUMEN CMXXXVII, LIBRO N
:; DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO CORRESPONDIENTE.

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE: JOSE LUIS DIAZ ARAGON

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES

. '
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 52630, DE FECHA: 08 DE ENERO DEL 2015 5

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE PROTOCOLIZO LA MISMA:

LIC. FERNANDO LOPEZ VELARDE PEREZ NOTARIO PUBLICO No. 27 DEL ESTADO DE
AGUASCALIENTES

2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PMA920914MA4 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO Y4512575103.

2.1.3 SU REPRESENTANTE, LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADCO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 62717 DE FECHA 27/ENE/2020, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. FERANDO LOPEZ VELARDE PEREZ, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 27, DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES E INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO.,MANIFESTANDO
“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

De corazén... palpitamos por tu salud.

REPUBLICA DE ECUADOR 200, FRACC. LAS AMERICAS, C.P. 20230
AGUASCALIENTES, AGS. MEXICO %449 915 40 00
info@cardiologica.com.mx « www.cardiologica.com.mx







HosriTAL

ARDIOLOGICA

AGUASCALIENTES
EL DOMICILIO DEIL REPRFESENTANTE TEGAI K [NBRICADO EN _BEPUBLICA
DE ECUADOR NO. 200, FRACC. LAS AMERICAS, ™SGUASCALIENTES, AGS.,
C.P. 20230
2.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:  TODO LO

RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE $ALUD (SERVICOS
MEDICOS, CONSULTA, PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS DIAG
TRATAMIENTO Y HOSPITALIZACION; POR LO QUE CUENTA CON Lg
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PA
EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN E
CONVENIO.

2.1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS
DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: REPUBL
ECUADOR NO. 200, FRACC. LAS AMERICAS, AGUASCALIENTES,
20230

LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRES

PROPOSICIONES RESPECTO A LA PARTIDA 29 DE LAS BASES DE LA CONVO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR032-N-147-
\ EMPRESAS INOVA VISION QUIRURGICA S.C., REPRESENTADA POR LUIS FERNANDO TORRES BERNAL
2 Y PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES S.A. DE CV. REPRESENTADA POR JOSE LUISTDIAZ

P \\‘

A \
2. 3 Ly :
! i 3.1“LAS PARTES” DECLARAN QUE:
4 J -

] 3.1.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES

,/ CONVOCATORIA A LA LICITACION PURLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-

Y GYR-050GYR032-N-147-2023.

3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO,“/CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS
BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
31 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”,

3.1.2 “LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR032-N-147-2023.. Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO
DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO,
CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

3.1.3 PARTICIPANTE “A”: SE OBLIGA A SUMINISTRAR LOS SERVICIOS MEDICOS MISMOS
QUE DEBEN DE CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS DE CONTRATACION QUE
ESTABLECEN LAS BASES DE BASES DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR032-N-147-2023, EN
EL ANEXO 1, ANEXO TECNICO PARA LA PARTIDA 26 Y PARTIDA 27 DE VALORACION
OFTALMOLOGICA DE URGENCIA ADULTO Y PEDIATRICO Y CIRUGIA DE
OFTALMOLOGIA URGENTE ADULTO Y PEDIATRICO TRAUMATISMO O LESIONES
OCULARES DIVERSAS, EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CORNEAS.

De corazon... palpitamos por tu salud.

REPUBLICA DE ECUADOR 200, FRACC. LAS AMERICAS, C.P. 20230
AGUASCALIENTES, AGS. MEXICO %449 915 40 00
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3.1.4 PARTICIPANTE “B”:; SE OBLIGA A SUMINIST INSTALACTONES DFE 108

QUIROFANOS MISMOS QUE DEBEN DE CUMPLIR CO ODOS LOS REQUISITOS DE
CONTRATACION QUE ESTABLECEN LAS BASES DE BASES DE LA CONVOCATORIA A
LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR032-N-
147-2023, EN EL ANEXQ 1, ANEXO TECNICO PARA LA PARTIDA 26 Y I
27 VALORACION OFTALMOLOGICA DE URGENCIA ADULTO Y PEDIATRIC ]
DE OFTALMOLOGIA URGENTE ADULTO Y PEDIATRICO TRAUMATISMO
OCULARES DIVERSAS, EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN CO

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

REPRESENTANTE LEGAL DE INOVA VISION QUIRURGICA S.C., b _
BERNAL, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLT&—Y

SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA

Y ECONGMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, AST COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS

PROPOSICIONES.

3.1.1 ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA N\
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONVENIO, CON RELACIGN AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTE
FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),

ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.
TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

3.1.5 “LAS PARTES"” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “A”,
VISION QUIRURGICA S.C., PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACT
RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONT
QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N{
LA-50-GYR-050GYR032-N-147-2023. a

CUARTA. - VIGENCIA.

3.1.6 “LAS PARTES“CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA
EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR032-
N-147-2023, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL
CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR
DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE
SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON
SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE
OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUARLES A QUE HUBIERE LUGAR.

3.1.7 “LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO
EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO
QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR032-N-147-2023. EN QUE PARTICIPAN
Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA
PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES
DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

De corazon... palpitamos por tu salud.

REPUBLICA DE ECUADOR 200, FRACC. LAS AMERICAS, C.P. 20230
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DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR,

DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD
EN LA CIUDAD D ASCALIENTES; AGUASCALIENTES, EL DIA 12 DE
DICIEMBRE DE 23. :

“EL P [CIPANTE A"

./'
“EL PARTICIPFANTE B”

JOSE/LUIS DIAZ ARAGON

APODERADO LEGAL DE INOVA VISION APODERADO LEGAL DE PROMOTORA

QUIRURGICA S.C. MEDICA AGUASCALIENTES S.A.
DE C.V

De corazon... palpitamos por tu salud.
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- - - YO, LICENCIADO JORGE VILLALOBOS GONZALEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO
TRES DE LOS DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES |------==---se-mmeemmemom oo
------------------------------------------ C E R T I F I C O -
--- Que las firmas que aparecen en el presente documento corresponden a la del sefor
DOCTOR LUIS FERNANDO TORRES BERNAL, quien dijo ser mexicano, de 50 (cincuenta)
anos de edad, nacido el dia 29 (veintinueve) de septiembre de 1973 (mil novecientos s

tres), originario y vecino de ésta Ciudad, con domicilio

del senor JOSE LUIS DIAZ ARAGON, quien me dijo ser mexicano, de 56 (cincuenta
anos de edad, nacido el dia

--- Hago constar que consigno la presente certificacion en el acta numero 33,680 (TREINTA Y
TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA), del volumen 939 (NOVECIENTOS TREINTA Y
NUEVE), de mi protocolo, con fecha 4 (CUATRO) de MARZO del ano 2024 (DOS MIL
VEINTICUATRO).- Agregando un tantc del presente y la copia de las identificaciones de
guienes lo suscriben, ambas cotejadas con su original, al apendice de este protocolo bajo la
I R
--- En cumplimiento del articulo 11 (once) de la Ley de Hacienda del Estado de Aguascalientes
se calculo y procedid a recaudar el Impuesto Sobre Negocios Juridicos e Instrumentos
Notariales mediante la declaracion numero 9874574, presentada en fecha 4 de marzo del
ano 2024, via electronica a la Subsecretaria de Ingresos, de la Secretaria de Finanzas del
Gobierno del Estado de Aguascalientes; habiendose enterado la cantidad de $109.00 (CIENTO
NUEVE PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL) en el Banco Mercantil del Norte Sociedad
Anoénima Institucion de Banca Multiple Grupo Financiero Banorte, agregando la declaracion vy el
pago correspondiente al apéndice de este prolocolo\ba;o la LETRA “A” BIS —----cmmmemeeeeeaee
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