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Contrato abierto para la prestacién de la CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DiA SIGUIENTE DE SU ADJUDICACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
(PARTIDA T11) que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO", representado en este acto por el DR.
MISAEL LEY MEJIA, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes y por la otra parte la persona Moral CORPORACION ONCOLOGICA MEXICO AMERICANA,
S.A. DE C.V,, representada por el LIC. HUGO EZEQUIEL RUIZ CASTANEDA,, en su caracter de
Representante Legal, a quien en lo subsecuente se le denominara “EL PROVEEDOR" y de forma conjunta
con “EL INSTITUTO” se les denominara “LAS PARTES"”, mismas que celebran el presente contrato al tenor

de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

| DECLARACIONES

I “EL INSTIT aae su representante legal que:

dministracion Rubl personalidad
organizaciony, Seguro Social,

cional, en términos de los Articulos 4° y 5° de la Ley del

I.1. Es un
juridicay
como un
Seguro Social

1.2. Conforme a lo dispuesto en al Articulo 155 Fraccién |, en relacién con el Articulo 2 Fraccién IV inciso a)
del Reglamento Interior de “ELINSTITUTO”, en cumplimiento al acuerdo numero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” y de acuerdo al
testimonio de la Escritura Publica NUmero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo de 2024, pasada
ante la fe del Notario PUblico NUmero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, en la Ciudad de
México, el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal en Aguascalientes, acredita su personalidad y se encuentra facultado para suscribir el
presente instrumento juridico, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que ello implique la necesidad de celebrar convenio modificatorio en este sentido.

1.3. De conformidad con el Articulo 84 parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 4.24.6 y 5315 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa a la Dra. Maria Josefina Rodal Diaz,
Coordinadora de Gestion Médica, con RF.C. y correo electrénico

y/o a quien lo supla en ca Mfacultados para Administrar

las Obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser

sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un

comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido a “EL
PROVEEDOR".

l.4. La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de ADJUDICACION
DIRECTA Num. AA-50-GYR-050GYR032-N-131-2024, realizado al amparo de lo establecido en los
Articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién Ill, 26 Bis
fraccion Il, 28 fraccion I, 40, 41 fraccion Il, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 71 de su Reglamento y en términos del Oficio de Notificacién de
Adjudicacion que con fecha 22 de Noviembre de 2024, la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento del Organo de Operacién 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 42062106, con numero de folios 0000587236-2024, y 0000587268-2024 ambos de fecha 14

Se elimina R.F.C. y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una
persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo .
dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP. Pagina | 1
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de Noviembre de 2024, autorizados por el Ing. Adrian Antonio Martinez de Luna, Jefe de los
Servicios de Finanzas.

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

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.

De conformidad con lo previsto en el

Y i< LOS Y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el

1.2,

11.3.

contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
Convocato laraciones.

de su Representante Legal, que:

Es una pe ormidad con las leyes de 10s Estados Unidos Mexicanos,
segudn con fecha 26 de Junio de 2006, otorgada ante la fe
del Lic. Erick Espinosa Ri Ublica No. 10 de Querétaro, Qro., con inscripcién
en el Registro Publico de rcantil 32298 de fecha 31 de Julio de 2006, cuyo
objeto social consiste entre otros en:

Tratamiento contra el cancer.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el Lic. Hugo Ezequiel Ruiz
Castafneda, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura PuUblica No. 29,389, de fecha
09 de Mayo de 2008, otorgada ante la fe del Lic. Rogelio Talamantes Barnola, Titular de la Notaria
PuUblica No. 33 del Estado de Aguascalientes, Ags., y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que
las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

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 ma_cuada las necesidades de

1L.4.

I1.5.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente COM0O60626E74.

Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, conforme a
lo dispuesto por la Regla 2.1.28 y 2.1.36 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de Diciembre de 2023 y al Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta, de la Ley del
Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios y del
Cdédigo 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 Administracién 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 Situacidn Fiscal
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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.

I.6. Sefala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos legales y
de notificacién relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Calle Republica de
Pera No. 102-5, Colonia Agricultura, c.p. 20234, Aguascalientes, Aguascalientes, asi mismo sefala
como medios de comunicacidén y para los efectos sefialados anteriormente, el correo electrénico
hugoruiz@me.com, y el teléfono 449 971 7568.

IL7. Bajo protesta de decir verdad, no se encuentran en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de

Sl

mOVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el

revia determinacién de la autoridad competente de conformidad con
de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector

Asi mism rdad que ning_o accionistas

en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para

ello, o en su caso que, a on la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto d Articulo 49 fraccion IX de la Ley General de

Responsabilidades Administrativas.

IL8 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PuUblico 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
adjudicacién hasta la conclusiéon de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacién de
los recursos de caracter federal.

.- “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 ¢ ligan de conformidad con

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion de SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DiA SIGUIENTE DE SU ADJUDICACION AL
31 DE DICIEMBRE DE 2024. , 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) “Propuesta Econémica del proveedor”.

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”

2C24

~/ Felipe Carrillo
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SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara como contraprestaciéon de pago por el servicio objeto del presente contrato, un
importe minimo de $907,500.00 (NOVECIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (L.V.A) y/o un importe maximo de $2,268,750.00 (DOS MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al
Valor Agregado (I.V.A), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el presente

instrumento juridico.
N < CONtrato, expresados en moneda nacional es son:

NO. DESCRIPCION DEL PRECIO
PARTIDA INCISO SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD LICITANTE UNITARIO
n 42062106 ESTUDIO MEXICOAMERICANA $1,650.00
S.A.DE C.V.

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 PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DIA SIGUIENTE
DE SU ADJUDICACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024., (PARTIDA T1) 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 ivamente entregados y a
enter dor del contrato y de acue-mido en el ANEXO 2 (DOS)
El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de
la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacidn (firma) del Administrador del presente contrato, lo

anterior en la oficina de trdmite de erogaciones ubicada en el primer piso del domicilio sefialado en la
declaracion 1.7.

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

"EL PROVEEDOR" debera presentar en las dreas de tramite de erogaciones la representacién impresa del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, ndmero de alta en SAl o numero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nUmero de proveedor, nUmero de contrato, niUmero
de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 555.4 de estas POBALINES,
denominacién social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacidéngde que el
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proveedor cuenta con Qpiniones 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 recepcidén no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y recepcién en el
modulo de compras del PREI Millenium de manera electréonica, 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 FDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Ad

“dlas habiles siguientes de su recepcioén, indicard a “EL INSTITUTO” las
deficiencias que deberda corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que
“EL PROVEEDOR corregido y sea aceptado.

del CFDI, no se computara para efectos de pago,
p”.

El tiempo qug
de acuerdo c8®

"EL PROVEEDOR OCla  CX i esguema de facturacion electréonica, con las
especificaciones normadas po racidn Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, co ontribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez Cdodigo Postal 06600, Demarcacion 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 autorizacidn 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 aplicaciéon 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

gue tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, pa-o, éste proceda a pagar a
"EL IN nal.

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,
supervisidon 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 documentacioén 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”.

~/ Felipe Carrillo

 PUERTO
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El pago de los bienes entregados quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL INSTITUTO"”
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero,
de la “LAASSP”".

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
La prestacidn de los servicios serd conforme a los plazos, condiciones y e cidos por “EL
INSTITUTO” en el ANEXO 2 (DOS) “Caracte

|

Los servicios sera
en las fechas es

domicilios sefialados en el anexo referido en el parrafo que antecede y

defectos o diFrestacién del
s técnicas, “EL PROVEED contara con un plazo para la

la notificacién por correo electrénico y/o escrito,
establecido en el Anexo 2 (DOS) del presente

En los casos
servicio o incum
reposicion o cor )

sin costo adicional para “EL IN
instrumento juridico.

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en gue la vigencia del presente contrato comprendera del 23 de Noviembre de 2024
al 31 de Diciembre de 2024.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO"” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los montos establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL 1 il 12 vigencia del presente i-e y cuando, no implique
ratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario para lo anterior que se

obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”".

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

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

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

3 2C24
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“EL INSTITUTO” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“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 constituira pudiendo ser mediante
la pdliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor.

- ]
A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los a |l 49, fraccion |, de la “LAASSP"; 85, fraccion Il1, 103 de su Reglamento y
166 de la Ley d “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una
garantia la c iel y exacto de todas las obligaciones derivadas

de este contM—_- orcion corresp_imiento de la
i i0 i por compafia afianzadora meXicana autorizada por la
isi6 i ) ) ' INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10%
uestos. Dicha fianza deberd ser entregada a “EL
INSTITUTO” sita en Av. Carolina V 4, Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290,

Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horar|o de 8:00 a 16:00 hrs, a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del contrato.

NOVENA.- GARANTIAS.

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", dentr naturales siguientes a la
forma formidad con el ultimo p-91, del Reglamento de la
mmﬂcatorlos o endosos correspondientes, debiendo contener en el

documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfacciéon, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tramites para la cancelacion 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"” podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

~/ Felipe Carrillo

PUE RTO

Pagina | 7



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ [NST]TUTO MEXICANO DEL SEGU RO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-400-00 Registro SAl: S4M0082

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:

I o fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el

presente contrato y anexos respectivos.
b. Cumplir jones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el

c. egue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros
con bsente contrato.F
d. requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el

S8 articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.
DECIMA PRIMERA.- OBLIGACI

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 prestaciéon 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 satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la
cancelaciéon de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente con ia Josefina Rodal Diaz,

Coord“ Médica, con R.F.C. _ y correo electrénico
B /0 cuicn o supla en cargo y/o funciones, quien dara seguimiento y verificara

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 verificaciéon 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, rechazara 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 aplicacién 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,
sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién de los servicios, cuando
la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

3 2C24

Se elimina R.F.C. y correo electronico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una _’ Felipe Carvillo

persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de Ia misma por tal motivo
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“EL INSTITUTO” aplicarad 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 tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" gque realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Apr. i PA“s), a favor
de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se pr

|

Las deducciones

caran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

es las realizard el administrador del contrato de
ntro de los (dl'_umplimiento

La notificacid
“EL INSTITU
parcial o deficie

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 rescision administrativa del contrato. De conformidad con los casos y porcentajes establecidos
en el ANEXO 2 (DOS)

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo electrdnico 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 quedara condicionado, proporcional “EL PROVEEDOR" deba
efectu onvencionales por atraso; ‘I contrato sea rescindido
mLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procedera el cobro de
dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico 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.

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.

3 2C24
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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 cas j los servicios
derivados de este, que de acuerdo al objeto de&
. ) n 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 r caciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones

requeridas en g nes, que se agregan al presente contrato en el
onible para su consulta en el portal de compras

En caso de aplicar, “EL PROVWIaS 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 SEXTA. .

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, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO".

“EL I i ndo aplique, lo correspond-l Valor Agregado (IVA), en
Idad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplird con la inscripcidén de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través del area fiscalizadora competente, podra verificar
en cualgquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

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

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

“EL PROVEEDOR"” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcidén 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.

3 2C24
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“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.

mibinieERe i ' 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 adquisiciéon de bienes o servicios viola derechos de
autor, de patente derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anteri
ninguno de |
Industrial.

En caso de que sobreviniera alg de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica de dar aviso en el domicilio previsto en este

instrumento a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la
liberacién de “EL INSTITUTO"” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal
o administrativa que, en su caso, se ocasione

ajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
el Derecho de _ la Propiedad

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no 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 Oblig;.cién aplicable.
el

0sS personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo de la celebracién del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR"” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de
su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

Sin perjuicio a lo anteriormente seflalado, la informacién contenida en el presente contrato es publica, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién 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 ” conel mismo
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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 informacién
confidencial, en los términos de este instrumento.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de rescision, y terminacion anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistird la obligacién de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento en que

“EL INSTITUTO"” podrd ejecutar o tramitar las sanciones establecida adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector public

@ad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo noveno, capitulos | y Il del
cédigo penal federal y demdas normatividad aplicable.

alterar la informacidn confidencial, a llevar un
iones que se aplicaran en caso de incumplir con

obliga a notiﬂ_" cuando se
biendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y

so legal.

De igual forma,
control de su
lo dispuesto
realicen actos q
sacaren pazy a

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

Asi mismo, “EL PROVEEDOR” no podrd, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”, utilizar la
informacion 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.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza
mayor O por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido

efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recu_itud y acreditamiento.
e

recido las causas que motivaron la suspensidn, el contrato podrad continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA.

“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”,
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de
la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica,
podra 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 mismay
pagard a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los_gastos no
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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, limitdndose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO"” podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de a

cudir a los tribunales compe ria, por lo que,
de manera enunciativa, mas no limitativa, se en

|
a) La contravencién a los términos pactados para la prestaciéon de los servicios establecidos en el

b) ue deriven del presente contrato a un tercero

) rato, sin contar_ previa y por
escritod

d) Sisuspe ificada la prestacion de los servicios del presente

contrato.

e) Si no se realiza la prest
presente contrato y sus respectivos anexos.

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

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

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

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

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

PERSONALES del presente instrumento juridico;
k i alsedad de alguna mar-acién o documentacion
”; 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.

iempo y forma conforme a lo establecido en el

Para el caso de optar por la rescisiéon 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 notificacion, 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
consideraciéon los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha
determinacién dentro del citado plazo.

3 2C24

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

Iniciado un procedimiento de 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 prestaciéon de los servicios,
el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacidn y verificaciéon de “EL INSTITUTO” de que

continla vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su c onvencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO"” podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que lar udiera ocasionar algun dafio o afectacidn a las funciones que tiene
encomendadas, rard un dictamen en el cual justifigue que los
impactos ec n con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenient

& con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento q icio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio 0 se celebre debera atender a las condiciones
previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

De no rescindirs )

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

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

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

Para l0ad a la conclusion del pr-LINSTITUTO" reciba una
.w trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad
y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién 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 ningdn caso se le podrd considerar patréon sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

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

3 2C24

_’ Felipe Carvillo
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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 licitaciéon publica, la
invitaciéon a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccidn

IV del Reglamento de la “LAASSP”.
et i | ON.
| caso de que se presenten desavenencias derivadas de la gjecucion y

“LAS PARTES" a
cumplimiento d rocedimiento de conciliacidon establecido en los
articulos 77, ientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136

de su Regla

VIGESIMA OCTAVA.

“LAS PARTES” sefialan como a 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, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las 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 i ra la interpretacion y cumpltrato, asi como para lo no
”eerz;n a la jurisdiccion 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.

3 2C24

_’ Felipe Carvillo
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o SEraon coaras scomscaLiontes.
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POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO RFC

TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION

DR. MISAEL LEY MEJIA e S

| ESTATAL
AGUASCALIENTES.

ADOR DE

dora de
Médica

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE RFC

CORPORACION ONCOLOGICA
MEXICO AMERICANA, S.A. DE C.V.

“REPRESENTANTE LEGAL” COMO060626E74

LIC. HUGO EZEQUIEL RUIZ

_— o

Se elimina R.F.C,, de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son
confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP.
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Contrato: 050GYR032N13124-400-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: MARIA JOSEFINA RODAL DIAZ Numero de Serie: 00001000000704312659
RFC: RODJ610226MKA Fecha de Firma: 10/12/2024 13:58
Certificado:

M | GRz CCBG+gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDA3VDQz MTT 2NTkwDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMI UwiviniY DVQQRDDCX BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJ Q' VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3N cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lnl4MSYw
JAYDVQQI DB1Bdi 49SG kYW nby A3NywgQR9sLi BHAVWy cmvy bz EOMAWGAL UEEQWFNVDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQDWOWYDVQQ DARDRELYMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAMEWYDVQQE Evx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJQ0I PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMDEWOTE3NTEIMLOXDTI 4
MDEWOTE3NTI zMLowgd| x1 j AgBgNVBAMIGU1BUk| Bl EpPUOVGSUSBI FIJPREFM ERIQVox| j AgBgNVBCK TGU1BUKI Bl EpPUOVGSUSBI FJPREFM ERIQVox| j AgBgNVBAoTGU1BUKI BI EpPUOVGSUSBI FJPREFM ERJ
QVoxCz AJBgNVBAYTAK1YMSI W AYJKoZI hveNAQkBFhNt dWD6Z2dAeWFob28uY29t L4 MRYWFAYDVQQX EWLSTORKN EwM | 2TUt BVMRsWGQYDVQQFEXJSTORKN EwM | 2TURGRFpTMDI wggEi MAOGCSqGSI b3DQEB
AQUAA4I BDWAWggEKAol BAQCW/q! cf cFi uEj qi j cTnTgws5b6l NI dFcTBvc5+kx I Bei t W R38GEJuy To7NOopGgoz OFACIJr nN7wkz pXxeaQmXXMOGUpc| VuE8Vk4soe4M ouOBeQA+dj j 3TuYpV5M4/ 8RIwiXot Tj

7bl dFbdCDHaW)11vAi zul 6bj r | gF91 oHShadgbHqTNUol eKl R+vi vJgXTVRgsf 539y RGy T8y Aj 0uk8QPOKKPY zmYNdacKQXCYeM ELqYu1Zkd8GVIMNXOR+WUW-3WK] i Xq33i 201 s+Dbz SBk0ApX O+PNh+76LMOW
gGDYCX YWI3GqCBRr RU/ f bJwVBzzkXwl 7i 1/ t HBUA TepAgVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWER/ WQCMAAWONYDVROPBAQDAG PYNBEGOWCGSAGGHE! BAQQEAW FoDAABgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQC DBAYI KwYBBQUHAW w
DQYJKoZ!I hvcNAQELBQADgg! BABzoy3RgZaNG+Dr OVgGSvI W2s NxxLML1XgbaJ gXuBqd2! sH6sOHGt yk DdZs WWNZimy MDr iV 3BG ua75n8Bt Dyr A3O+wKU4BoubSVpJ EEhVLNos/ DZok AFNgB4FLBr LFI 110MrLAh
0j V50sNWCAy 2n5dHj dX1DOnbcqE8QOr POBhei vWWeXpd+aDl dYLEAVI KkpHhLXZqQLbHC6r TEPOWEUXpVT r XnopxzOlVaf kI D/ XMas6z kEVVeRyubgnxi | ZSbYj LLANHNz+YRynmB/ 8hZwvj 71 MNkHkJoKany4RFh
i LdVsEJZcdubhs! Hf kxpFa3c89uD2eqGlI QH7 PQ7\WK4 YPXVAY hTKnCRO/ WkZGF+Ahr TCi eAhpqJDxyqvz9BYa3uqvv7aucy4ul LZNbEbQpXZI 851 LkoATDGt cd/ 5aXc2mbFs+ycuJ9TuLt Nn9l Ai GcpQyRzuQxBm
3qECHdut naTCbpSzi COEcr vel JpUA31xoNf 5eDR51DzZ5doEqk8eEYoBm2ZH5xg6gTPAPPPELY F64k XpXw+C4o+i 11 wi gi bOf mMw7nf dpf Gf cK3AdBHt FS24L6aVI LAybnnms2BnUSv Yl 2MKALP/ af BxYdEMDB/ t N
S8y LKy SAAPI GvUyL+/ Joe7/ | eFXr uo/ 26Pd8gkOnf dHxpt JLgeF| AZepXGKzmYf AbB7

Firma:

Wf Q wBs90PCOB34Gqo1/ oPQt 71 bGZpkpOegCl7UCd! 61 Bds9SuopREl Cx430H3Ps EERcOh4nyLETUL D51 BMBykhl NyKdvwHbGr nt Et ORYel 4HMTI 1kALdHI kpQ+XI J6eEggsf 8zhgQsr LphdxuXhDl CxCZYT49Q
87uegDBLJf / Sr ZOCEg9Sr aOyqBeZy84Lh2vq2N7e7OBf FpTJIUe81/ K/ KBIgMZOUy6J6Ugl t MOl i 1KJYvku6OKr TQX] s| Hat J9Z/ 4HFI kCc St 0A43NLI961 FRONPI mPOdmHAWY] | Nj t ZT+WPi j Al +ZNKcj +9VXni
JEqQr | 5WDSqk UNZuS5psug==

Firmante: MISAEL LEY MEJIA Numero de Serie: 00001000000512187660
RFC: LEMM5507197AA Fecha de Firma: 10/12/2024 17:04
Certificado:

M | GHTCCBAW AW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMT| x ODc 2N AwDQYJKoZI hvc NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVIOs wCQYDVQQGEWI NWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wiz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy M AONDEXNTEz NDBaFwOy Nj AOMDEXNTEOM BaM GENRkw
FwYDVQQDEX BNSVNBRUMG TEVZI E1FSkI BNRkwiFwYDVQQp Ex BNSVNBRUWG TEVZI E1FSK | BMRK wFWYDVQQKEX BNSVNBRUWG TEVZI E1FSKI BMQs wCQYDVQQGEWI NVDEK MCI GCSqGSI b3DQEJARYVDOW z YW/s Lkl eWLA
Z21haWww Y29t MRYWFAYDVQQX Ewl MRULNNT UwNz E5 NOFBMRs wGQYDVQQFEX J MRULNNT UwNz E5 SES UWUp TMDQWg g Ei MAOGCSGSI h3DQEBAQUAA4I BDWAWGgEKAOI BAQCFOy | yFxkWej f/ xkuzSVj Ey9t 7R/ / y/ LYU
Eql 9f CV1t 4GDk GuUOQUAPTaQYyLvO2vFeDbz TNCpMpk BcgMpw7 A/ TI PCUMEQYC5Xv 7Fgzf wi r 1nH oR6kdj E7ALNAr / knsqGs 4QUOHGe7+31 vu5scOs MEuXoeqbx Kx++spy FWRTR6f | 11PETHf JxHpKSkDx9nT / n
DyaAh4sxk3MQWeaTbRL+2i wzWIu870Ct RBi t F/ 7y 1EKC+r QANI 5aDCFVXNOAGAqQ ol 4hkf f bn@B8T79C8t UP5DpysBbowpl ebx/ s4cf kY5avr r cQ0Supbyd1d1BnnCepAoWILMunXKx 1M OCECf AgVMBAAG TzBN
MAWGA1 Ud EWEB/ WwQCMAAWCOWYDVRO PBAQDAG PYMBEGOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEFj AUBggr ByEFBQE DBAYI KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hvcNAQELBQADgg! BABYcWbQNBJ4u2kf alri +Ur ESowi Rw83
dMsk8HgN2N9O7aoy Gohi ZNGCyze2yi Makdr eFqvFZuH 5Kt M 1JWgBm+OAq7al nYP6WOr V7BSMZYD2Q) t Pl 92z DDWFCd4al 1aGEPW qF3sz YWki nVWsqgevkeXwt qG64pnuYKTH+OBcalnt r dUV484RK/ 7ChOF4e
r RI JI GL8UCBI Xj AcLAOSGhI 48r i OGQe TXANSk Ces K7psMAB703BI HOut QOf 1ZUnZDgJuCdDpYwSAi PWAZ Sy Ux/ T9KI 9dRgt r BvYUqf gCbKA4LI f Tanf dOm/ nf ZgSt yebT7911 Mhy Cr vSMI2vg2qp1DBUK TN3J Y8O
6A0LXx+J| Ef s+R84BJDVQt 6k8eG+FoNgGCxi Xgl vqQzLcLW 6Bbl QUavnt j KoWoapJzyVIe ONRGWIdPYy hWPdHU MQFXCBENE | bog5x 7bXi YqsJr Ovznnt Ssni JQCI hUt nPt Quvl NnQ0c O AG v7KVUI Qm+kv 6t G
u/ j r JOnFdvDov9f pai 4SgMy4nayj K1HA+3azj zW gOvHoHDLYUQU 6GsK8/ 1MDi / r 9vHT+DOdi / EduPBB1pKt M FQ2nZWESJ] +4 SwbKewvdnBa0Wj dNHKNC2 CXFFRbnCh3TwdAxJhpLnzKG3BOWGs of 61j +1 qj 7M
gNj X387R+l 8X

Firma:

UnnmBb+3AELMXZE4RkKcuNt ak5n+d/ TPbZZzgRUVHC I wwBKw 6Zx P+1 f aeSxh931 avT762kdl 1KaVdMspl Tt RAPsO7OMLQO 8/ N9XpZr 6qh9Sagei Lw+O+30Yui qTnS6kCf B60ghWVOzW cNzq3Udr ®xE21cdHc/
j wf Pa+oMy| 85P4sYj SRhagj n1xR4LLuCZCeVh+x AuRXFWQUMXbj PcP0ZvcVHbZbZPJyxJr FOyj r Bvx71 f e D+ERDf cOZz2uUEVEb83Lni 63PQqt kF36t koQTc 7Bnns Yh6gbE39P2EOr Fqq3Weh6D8FDQy K1b/ +YJ
NMTdd9VI ZFwadl BX0Of i 6g==

Firmante: CORPORACION ONCOLOGICA MEXICOAMERICANA SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000510749595
RFC: COM060626E74 Fecha de Firma: 11/12/2024 09:15
Certificado:

M | G j CCBHagAW BAgl UVDAWMVDEWVDAWVDALMTA3NDk 10TUWDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK I EQUQyQOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGALUECgW UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO4gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul EnJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUO FUCT e Wiz A Tk 42 Mg YI Ko ZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFJ BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQOOOVFIJQ VZRUSURTAe FwOy M AxMDex ODUSMzI aFwOy Nj AxMDcx OTAWMTT aM | BKTE4
MDYGALUEAX My Q09 SUE9 SQUNI T04g TO5DTOX PROI DQSBNRVHhJ Q09BTUVSSUNBTK EgUOEgREUg QL Yx ODA2BgNVBCKk TLONPUL BPUKFDSU9OI E9OQUIMI0dJ QUEG TUVYSUNPQULFUKI DQUSBI FNBI ERFI ENWMTgwiNg YD
VQKEy9DT1JQT1JIBQOI PTi BPTKNPTE9HSUNBI E1LFWEI DTOFNRVJJQOFOQSBTQSBERSBDV) ELMAK GALUEBhMCTVgxJTAj Bgkghki GOWOBCQEWFNiL5cni hbXJIvZHIpZ3WI ek Bt ZS5j b20xJTA] BgNVBCOTHENPTTA2
MDYy Nk UBNCAVI FIVQOg4MDASM ¢3Q kxH AcBgNVBAUTFSAVI FIVQDg4MDASM di ULBaUOcwWOTCCASI wDQYJKoZI hvc NAQEBBQADggEPADCCAQOCYgEBAI ni ehF2sBnmt 70Y1 bvdol Evyi DANW Tl pVEzi KBQU7C
ZNvvOWB6pLEQYAELLC+Yhc W Zdy zbJ q84VdAa434DUDac I xhZpGoxhTTTVOFdi Ea/ zEHHb6 Yy OLHvzdKyj SaEJAY1UDgX0mIn9ecVoCBntC/ p5ddNLESt Mu4S2d90Y! 6k4uUKn/ Rxj Xar f 6CcBGex YY] f byvFi Y

1 JkVbD+VKf 1bz6xn5ChkXk07i r 02f Ue5SWOM j 8t kyyJppa3F7JOWwAr 6372f r aOr a38uPy Dr NOBUca2NUYBE5a6BYYOby shws QSGx/ QbMAEYVe]j XxuOeHsgl ogXUDELe ONJJ DuP9UCAWEAAaNPVEOWDAYDVROT
AQH BAI WADAL ByNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Y1 ZI AYbh4QyEBBAQDAGVY MBOGA1 Ud J QQUVBQGCCs GAQUFBWMVEBggr BgEFBQ: DAj ANBgk ghki GOWOBAQs FAAOCAgEAA3L XS760CRWIES TUBDJ/ p7URXyxcOBT5LN8j Qr bv
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NUmero de Contrato: 050GYRO032N13124-400-00

MEXICC)

ANEXO 1 (UNO)

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

Registro SAl: S4M0082

“Propuesta Econdmica del proveedor ".

Corporacian Oncoldgica
N | |

i Pl

R L

Proposicidn Técnico-Econdmica

Aguascalentes, Aguascalisntes a 21 de RNoviembre de dos mil veinticuatro.

L.&E. Juricla Keri Zavala Mufioz

Encargade del Despache del Depardaments de Adguisicién de Blenss y Contralacién de Servicios.

Insfitule Mexicano del Segure Social

PRESENTE

Por este conducto, s& hace constar la proposicidn técnico-econdmico comaespondiente al llcifante Comporacian
DIACSIGECa M axic Oameanicand,

DATOE SSEMER ALES

RAZON SOCIAL

CORPORACKIN ONCOLOGICA MEXICOAMERK ANA S A DE C.V

DO MARCTLICY

REFPUBLICA DE PERU 102-5 COL. AGRICULTURA C.P. 20234, AGUASCALIENTES, AGS.

TELEFUHNS

(4497 971-TS68 (449) 196 2303

RFC

OOMMOGIGIGE T4

CORRECS ELECTRONICOS

hwgo ru iEme £ o

finaness comassairyahoo com

FROPLUESTA ECOMOMCA

Desaripoidn cetalada

Unidod

Cuenta Caniidod

RADHOTERAFLA LINEAL [EECC=Crr=r=rry|
Consula por un madics sspociolito on Rodio
Crnoologio [ssmoral).

Dissositives  de inmavilzocian  individuales]
parsonailrodo:s y disefiacdos pora  cada pacianta
-Planeacidn fidimensional dal tratamianta |20,
-Desimetria Volirssiios rdmersional

-Sesidn  oe rodioteraplo conlommocional con
acelerador lireal de & energias |2 de fotones v 4 def
miacirones] yeclimader mutinojes.

-EvalucCck  semeonal dal teatamiento oo NSica
rredica

Warificaciin v canined de colcoed gue
ploca de rayos X

semanal duronte & trotamiento

reluped

Estudio

o thi ety ] 3. £50.00

LS PRECTOS NO TNCLUYERN 1WA

WVHENCIA DEL 21 DECGCTUBRE DEL 2024 AL 31 IE DCTEMBRE DEL 2054,

Atentameanta

i

. Hugo Ezsquisl Rur Castafnseda

Representante Legal

Comporacion Oncologica Mexicoamencana 5.4, de .V,

Replblica de Perd Mo 102 Int. 5, Col. Agricultura
CP 20234, Aguascalientes, Ags.

subioial $1.650.00

[ 2 00

Total §1.914.00

Tels. 44% FFIFSEE f 44F 9134530
Whats 44% 2097078

2C24

Felipe Carrillo

= /
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ [NST]TUTO MEXICANO DEL SEGU RO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-400-00 Registro SAl: S4M0082

ANEXO 2 (DOS)
“Anexo Técnico, Términosy Condiciones”

PARTIDA T

—

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

DIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL CONSULTORIO O GABINETE DEL SUBROGATARIO BAJO PREVIA
ASOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DEBERAN SER TRASLADADOS

ARSE LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL
OTORGADO EL TRA

BERA SER EVALUADO ONES DONDE SERA
ERMINAR LA INTENSI , POSTERIOR A LOS
CUAL EMITITIRAN UN D VICIO CORRESPONDIENTE Y A SUBD ER EMITIR LA HOJA

DE SUBROGACION CON EN CASO DE COMPLICACIONES DERIVADAS

DE LA RADIOTERAPIA EL SUBROGATARIO SE H—AS COMPLICACIONES HASTA SU RESOLUCION

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

EN EL CASO DE PACIENT!
CITANO MAYORA72H
EN AMBULANCIA,
CONTRATO. PREVI

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.
REPORTE DEL TRATAMIENTO:

PARA ATENCION URGENTE : EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

Se deberd 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.

Los licitantes deberan cotizar el total de renglones o conceptos por partida, en caso contrario sera
motivo de desechamiento de la partida.

ervicio se otorgue en las instalaciones del prestador de servicio se debera
cumplir con la 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-SSAT-
2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencidn 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 11)

¢ 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 excepcion de la partida Niumero 5)

3 2C24
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¢ NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y protecciéon radiolégica en establecimientos
de diagndstico médico con rayos X. (Todas las partidas a excepcioén de la partida Nimero 4 y 5)

¢ NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios de
radioterapia. ( Partida 1)

¢ NOM-233-SSA1-2003 Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién medica del Sistema

Nacional de Salud. (Todas las partidas a exceicién de la iartida N“’

IR o la organizacidn y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
e (PARTID

las partidas a excepcién de la partida 5)

ersonas con di_las partidas a
NOM-170-SSA1-1998 Pa _gl’a. (Partidas Numeros 2, 6, 7, 8, y 13)

¢ NOM-005-SSA3-2018, 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 5)

¢ NOM-197-SSA1-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
Hospitales y consultorios de atencion especializada. . (Todas las partidas a excepcién de la partida
Nudmero 5)

¢ NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Que establece los requisitos para la proteccién ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos bioldgicoinfecciosos - clasificacion y especificaciones de manejo. .
(Todas las partidas a excepcion de la partida Numero 5)

¢ NOM-178-SSA3-2010 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

establecimientos para la atencién medica de pac_s. (Todas las partidas a

Para acreditar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas el licitante debera presentar copia del
certificado emitido por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA) referente a la norma que corresponda o
en su defecto los resultados de un laboratorio acreditado por la EMA o en su defecto podra 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 serd del dia siguiente de su adjudicacion 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.
3 2C24
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Las solicitudes de prestacion de Servicios Subrogacién, se emitiran por los médicos tratantes y autorizados
por el Subdirector o Director de los Hospitales Generales del Zona No. 1, 2y 3 y debera 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:

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. Prolongacidén Ignacio Zaragoza s Maria, en el
Municipio de JesuUs Maria, Aguascalientes C.P. 2

|
CRITERIO DE EV
Se solicita que |

gue deben
subrogados

PUESTAS

vez que no se requiere vincular las condiciones
as y especificaciones de los servicios médicos
preponderante

estandarizad y el factor
cumpla técnicmés baja.
INSTALACIONE
La empresa debera contar coMtalaciones adecuadas para la prestacion de los
servicios que se subroguen. El 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. 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 CONS-EDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y
! 5. !!PIA DE !EDULA DE E!PE!I!LIDAD 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.

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

1.-COPIA DE TIiTULO 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

3 2C24
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Requisitos

Partida

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
4. COPIA DE AVISO FUNCIONAMIENTO
5. LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS PODRAN SER INDEP
REGISTROS QUE AVALAN EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EX
“ULTADOS DE CONTROL INTERNO DEL TRIMESTRE MAS RECIENTE A LA FECHA DE PRESTACION DE PROPUESTAS
5 Copia de registrq e ; i Utilizaran para brindar el servicio
1.-COPIA DE TiT RERLDO POR LA UNIVERSIDAD Y RECONOCIDO POR LA SEP, CON ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA CON
ADIESTRAMIE ERAL CON ADIESTRAMIENTO DE 2 ANOS EN ENDOSCOPIA RECONOCIDO
POR UNA I&
3.- DEBERA PRE! R QM0 MEDICO CON ESPECILAIDAD EN GASTROENTEROLOGIA O EN CIRUGIA
GENERAL., ADEMAS SI ES CIRUJANO GE UMENTO QUE ACREDITE ADIESTRAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA E
INTERVENCIONISTA.
4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD
6

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

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

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.

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

1) 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

3 2C24
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Requisitos

Partida

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.

mEDIANTE EL CUAL SE COMPROMETE A QUE EL MEDICO ANESTESIOLOGO ACOMPANANTE CUMPLE CON LOS

REQUISITOS SIG RA EJERCER SU ESPECIALIDAD:
8 6.K) TITULO

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

7.1) CEDUL

9.N) COPIA IFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.

10.0) DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD STITUCION 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
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).

11 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.

_A COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NU

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.
1 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.

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

13 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

324
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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
documentacion que acredite que el Hospital cuenta con la certificacion bajo los Estandares para Certificar

Hospitales avalados por el Sistema Nacional de oocia -
Consejo de Salubridad General, o en su defecto
I, - - tificacion.

eral de Salud y su Reglamento en Materia de Prestacién de

Se solicita se atalogos y/o _orroborar las

caracteristicas d an los estudios, deberdn presentarse en idioma espafiol o

e e I

Visitas a instalaciones del licitante:

El servicio deber
Servicios de Ate

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 de Servicios de Prestaciones
Médicas designara al personal que realizarad 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 1B) Y ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIOS DE SERVICIOS
SUBROGADOS (ANEXO 1A) debera tener satisfactorio los resultados de una muestra de diez
derechohabientes minimo (8 ocho) donde se manifieste qu ncuentra, que se le dard a
Instituto podra rescindir ad el contrato.

Las penas convencionales y deducciones al pago
"EL INSTITUTO" aplicara unas penas convencionales en los siguientes casos:

PENAS CONVENCIONALES
. - Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccion . lelte.s :.:Ie
Concepto u obligacion incumplimiento
Plazos establecidos para la

atencion de los La atencién debera ser de | Cuando el Proveedor no | "EL INSTITUTO" aplicard wuna pena Cuando el proveedor
derechohabientes acuerdo a los plazos | atienda los servicios | convencional por atraso en la prestacion | realice el servicio con
establecidos en el Anexo solicitados en los plazos del servicio, de conformidad con lo atraso  hasta por
técnico y términos vy establecidos en el Anexo establecido en los plazos solicitados en el cuatro ocasiones
condiciones de cada una | técnico 'y términos y | Anexo técnicoy términos y condiciones, la durante la vigencia
de las partidas que condiciones cual se calculara aplicando el 1% (uno por del contrato ‘el
conforman esta ciento), por cada dia hasta por diez dias, instituto” podra

requisicién. sobre el valor total del servicio incumplido | rescindir
sin incluir el IVA. administrativamente
el presente contrato
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PENAS CONVENCIONALES

Limites de

El

Instituto se
derecho de realizar visitas|

condiciones de cada una
de las
conforman

partidas que

esta

reserva

técnico y
condicione:

términos y

aplicando el 1% (u

incumplido sin incluir el IVA.

. " Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccion . . .
Concepto u obligacion incumplimiento
Plazos establecidos para la
atencion urgente de los La atencién debera ser de | Cuando el Proveedor no | "EL INSTITUTO" aplicard wuna pena Cuando el proveedor
derechohabientes acuerdo a los plazos | atienda los servicios urgentes | convencional por cada 30 minutos de | realice el servicio con
establecidos en el Anexo 50||C|tad95 en los plazos | atraso, hasta por dos horas, en la atraso hasta por
técnico y términos y | establecidos en el Anexo | prestacion del servicio, la cual se calculara | cuatro ocasiones

durante la vigencia

rescindir
administrativamente
el presente contrato

con todos los

las instalaciones d i stablecidos en el
prestador  de  servicio | gancionar la calid tos | EL INSTITUTO" aplicara un 1% (uno por
durante la vigencia del servicios, de con ciento) de descuento sobre el valor de la
contrato . ) - .
con lo estableci garantia de cumplimiento del contrato. Serd hasta por el
contrato. establecido. monto de la garantia
de cumplimiento.
DEDUCTIVAS
Concepto u Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccién Limites de incumplimiento
obligacion
Se aplicard una deduccion
al pago la cual se calculara
Servicio Cuando el proveedor realice el | aplicando un 1% (uno por | Cuando el servicio se preste de
subrogado servicio de manera parcial o cientq) sobre el yalor del | manera parcial o deficiente, o
deficiente, o se reciba por escrito | €studio o tratamiento de | oo reciba por escrito queja por
queja por parte del gue. se trate. parte del derechohabiente por
. . Adicionalmente el > .
El proveedor deberd otorgar el derechohabiente por maltrato o . maltrato o atencion deficiente
. . . . . proveedor queda obligado .
servicio de conformidad con lo .atenclorT deficiente o parcial, a realizar el estudio o | © paraal, hasta por trgs
solicitado en el Anexo técnico y | incumpliendo los términos ocasiones durante la vigencia
términos y condiciones servicio establecidos en el del contrato “el instituto”
técnico y términos y condicion podra rescindir
administrativamente el
contrato

formato digital.

Se debera

entregar los

lunes de cada

semana por EL INSTITUTO" aplicara un

g?c:f/eeedor d:: Durante la vigencia del contr»ato, a | cuando el Proveedor no entregue | 1% (uno por ciento) de

resumen de efectq de verificar Ios. pacientes los lunes de cgda semana el descuento sobre el monto Sera hasta por el monto de Ia
. atendidos por unidad, de | resumen de pacientes atendidos | total de la factura de mes - o

pacientes . . . . garantia de cumplimiento.

atendidos por conformidad con lo establecido en por _unld}a}d que remlte,_ en la en el que no se entregue

anidad que el contrato. _subdlrecmon del » »hospltal en el resumen de ‘paC|enteS

remite, en la impreso y formato digital. atendidos por unidad.

subdireccion del

hospital en

impreso
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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 ded te enalizacién en
su caso. Adicionalmente el proveedor queda

I -
a) restacion del servicio mediante pdliza de responsabilidad civil con
jlliza de responsabilidad civil debera cubrir por lo
tante.
b) derechohabiente o desarro a!o en!erme!ad crénica por

a equivocada aplicaciéon de tratamiento, estudio,
cirugia, etc, sera respo dor. El Proveedor cubrird las cantidades que se

determinen por algun ti

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 resolucion
firme.

PLAZO Y FORMA DE PAGO

El pago se realizara en pesos mexicanos

“El INSTITUTO" se obliga a realizar el pago a “EL PROVEED establecido en el Anexo 2
(D N pago de las cuentas conty al procedimiento para la
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién,

modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos de la Direccién de Finanzas para la cuenta
PREI| establecida en la declaracién 1.5 de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO"” junto con su facturacién las siguientes
opiniones vigentes y positivas:

e Opinidn de cumplimiento de sus obligaciones en Materia De Seguridad Social, emitida por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

e La Opinién de situacién fiscal vigente en materia de aportaciones patronales y entero de
descuento, expedida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), segun la cual no tiene a su cargo créditos fiscales firmes no pagados o no
garantizados, conforme a la Resolucién RCA-5789-01/17 adoptada por el Consejo de
Administraciéon del INFONAVIT en sesién ordinaria niumero 790 del 25 de enero de 2017, por la
cual aprobd el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017.
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Mecanismos de comprobacién de cumplimiento de servicio

Para comprobar que los servicios médicos subrogados se estén otorgando de conformidad con lo
establecido en el presente requerimiento, los Directores de los hospitales generales de zona
designaran al personal necesario para realizar supervisiones aleatorias durante la vigencia del
contrato, adicionalmente se realizaran llamadas telefénicas aleatorias a los derechohabientes a
quienes se emitié hoja de subrogacién para comprobar mediante ENCUESTA DE SATISFACCION
PARA USUARIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS (ANEXO 1A) que el servicio se haya otorgado

conforme a los términos y condiciones
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ANEXO 3 (TRES)
“Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Afianzadora Denominacién social: . en lo sucesivo “LA AFIANZADORA" con Domicilio:
y Autorizacion del Gobierno Federal paraoperar: ________ (NUmero de oficio y fecha).

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

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiadg" = a "la
Beneficiaria" sera a los servidores publicos ﬂ
en archivo PDF enviado por correo electrénico.

Fiado (s): (En caso de proposicidén conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo “EL
FIADO", Nombreg , RFC: , Domicilio:

| contrato principal).

asignado por la "Amanza ora’, onto Afianzado:

paisssto al Valor Agregado), Moneda: , Fecha
de expedicion: , | cumplimiento de las obligaciones estipuladas
en el contrato en los términos A€ RA de la presente pdliza 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 obligaciéon
principal.

Datos de la P8
NuUmero:

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:

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

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la ] | fiado”, “la afianzadora” y
cualesym ] o "la Beneficiaria", se som'ién y competencia de los
”ﬂg 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 Publico, y 103 de su Reglamento.

La validaciéon de la fianza sera en el portal de internet (sefhalar 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 ampliacion indicado en la
clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el
monto de esta pdliza, que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa
el 10 % (diez por ciento) del monto maximo del "Contrato". La "Afianzadora" reconoce quegl monto

Se elimina correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son , .
confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP. Pagma | 27
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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 ampliacién, sin que se entienda que la obligacion sea novada. En el
supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la
"Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos
montos sin embargo, previa solicitud de “el fiado”, la "Afianzadora" podra garantizar dicha 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 iiii" iiii i"i es divisible, la

"Afianzadora" pagara de forma proporcional el
MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora

IR - S| <5 </ CasO.
83 de la Ley de Instituciones de Seguros y de

TERCERA. - IND
ente hasta que se dé cump |m|en!o a la O las obligaciones

que en su caso
Fianzas.

2 vigente por el plazo de DIEZ MESES contados a
partir del dia siguiente en que ntrato, o bien, a partir del dia siguiente en que la
“Beneficiaria” notifique por esc 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.

CUARTA. - VIGE
gue garantice e

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de
ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la
"Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La
"Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de
que se otorgue prorroga, 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 extincion de fianza
previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la

mmlén Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran

los supuestos de suspensidon en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria" debera emitir el o las
actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del
fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora”
dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado de la interposicion de
recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién
inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos,
formardn 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 obligacién se encuentre
subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el
fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias. La "Afianzadora" deberd comunicar a
"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al “Fiado”, acompafiandole las constancias
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respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o yuxtaposicién
de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistira
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumidé en la presente podliza 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 conduct lico facultado
para ello, su conformidad para cancelar la pre%
esentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el “Fiado” solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por
saldos a su car ml|m|ento de obhgauones debera presentar el recibo de pago
correspondientgq Bdose cumplido la totalidad de las obligaciones
estipuladas cpms fo 0 revisado y aceptado la garantia exhibida por
el fiado pard bs de los bien r el correcto

funcionamiento hd de Ios servicios prestados por e 1ado’, respecto del
"Contrato" espec ) Y SUS respectivos convenios modlflcatorlos

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS: cpla expresamente someterse al procedimiento
previsto en el articulo 279 de la Ley de InsUtuaones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el
articulo 279, de Ley de Instituciones de 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
Cddigo Civil Federal.

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

Beneficiaria", una copia de esta podliza a través del medio electronico, la direccidon de correo electrénico, o
ambos conforme a lo sefalado en la cardtula de esta pdliza.
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DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

[ N
@ |N5T1TUTO MEX'CANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-400-00 Registro SAl: S4M0082

ANEXO 4 (CUATRO)
“Oficios de Designacion”

™ ORGAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA
GOBIERNO DE > JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I c 0 Ij\aﬁ- Eoardinacitn Auxikar Operativa Adiminisirativa

Aguascalientes a 27 de Noviembre de 2024 -
] Oficio NMOmero: 019001 200100 / 940 f

Dra. Maria Josefina Rodal Diaz
Cargo: Coordinadora de Gestién Medica

Area de Adscripcidn: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Domicilio Institucional; Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

RFC:

CURF
De conformidad con lo establecida en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso b) de las

Correo Institucional:
Teléfono Instituciona

Presente.

Paoliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Sarvicias del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, lo designe a Usted como administrador de
contrato que se derive del procedimiento de contratacion de Servicio Médice Subrogado
para el ejercicio 2024, siendo el responsable de verificar el cumplimientoe de los derechos v

obligaciones que del mismo se deriven,

Sin otro particular por el momente, me es grato enviarle un cordial saludo,

Atentamente

*Seguridad y Solidari J.S-Q}\qal a0 J
AN L
- L) Pt
S ‘:"'% Dra.} #
Dr. Victor Ivan Garcia Godinez L oxc
Jefe de Servicios de Prastagiones Médicas ‘-,}'*-J]_ il
IAAES MATRIEY
I
—
Funcksn — Mombre del Responsable Cargo ] ____Firma
F ' 3 ; Coordinader Ausiliar Dperativa | O\
Revim | Lie. Rundn Pizafia Gonzslez. Administrativo. - e '-:L\‘\‘
- T |
-

Elabord | Mtre. Hictor Gustawa Pérez Anguiang Ausiliar Apeys Oparative DL y D2 "'i

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefdnico y correo electrénico de servidores publicos
por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada e identificable
cuya difusion puede afectar Ia esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son
confidenciales, de acuerdocon los-articulos 115 120 y 121 de la LGTAIP.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NUmero de Contrato: 050GYRO032N13124-400-00

.
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDABIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en
Aguascalientes

lefatura del Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Awdiar Operatva Adminstrativa

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SO N A e,
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

OfL MW" 019001 200100/ 875 2024

Aguascalientes, a 20 de noviembre de 2024

Dra, Lourdes Andrade Navarro -
Cargo: Coordinadora de Planeacion y Enlace Institucional

Area de Adscripcidn: Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

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

RFC:
CURP
Carrao Institucional
Teléfono Institecion
Presanta

De conformidad con lo establecido en gl Articulo 33 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, asi como a los Ariculos 2 fracciones Il y Il y 46 fraccion V de su
Reglamento, numerales 4.25 y 53.9 inciso b] de las Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, ke
informe que se le designa para que funja como representante del drea técnica para los eventos
programados en el procedimiento de contratacion de Servicios Meédicos Subrogados, a efecto de
dar respuesta clara y precisa a los planteamientos de los participames, asi comao para evaluar las
proposiciones kecnicas que sean presentadas por los mismes. Lo anterior para cubrir necesidades
del ejercicio 2024, i

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

Atentamente
Segmdac:l)vmhﬂanﬁad Social”

Dr. Victor lvin Gakela Godinez. )
Titular de la Jafatura de S-EI“\-'ICIOS de Pres:ﬁdcnes‘h'lédicas o

Funcidn MNomibre diod Aesponsabla | Carge
) L. Rulin Pizahs Gonedles. Coordinadar Ausilar Operatio Administratioe. T
bt g, HECIor Gusland PéTes Anguian. | Aurilat ADerya O i Qucﬁ- W

7t

Se elimina R.F.C., C.UR.P., numero telefénico y correo electronico de servidores ptiblicos ;por - considerarse informacién
confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120y 121 de la LGTATP. e
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Oficina de Contratos

[ N
@ ]NST[TUTO MEX'CANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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[ 9
GOBIERNO DE —‘?)’ CRANG DE GFERNCI{N ATTNTSTRAFIVA DESCONCETRADA

Of. N® 019001/ 200100 ¢ 522 /2024, Aguascalentas, Ags., a 02 de Octubre de 2024

| Dra. Aisha Cristina Rodriguez Martinez
Coordinadora de Cirugia
Hospital General de Zona NOmerg 2

DumiWuagcalientes esq. Aw. los conos s/n Frace. Ojocaliente CP 201590
RFC:

CURP:

Teléfono Institucional —

Pracenta

De conformidad con lo establecido en o numerales 4,17 y 5.3.15 dltimo parrafo de 1as Politicas, Bases ¥ Lingamientos
en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Frestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social, le
infarmo que se designa para que funja coma Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligacionas
del Administrader del Contrato, que se derive del procediméento de contratacidn de Servicios Médicos Subrogados
para cubrir necesidades del ejercicio 2024, aspocificaments de las partidas qua sa datalla enseguida, a efecto de
que varifique que el servicio se preste &n los plazos, horarios ¥ tErminos gue se detalla:

PARTIDA &
A | MANCMETRIAS ESOFAGICAS

B | P# METRIAS ESOFAGICAS ADULTO YAQ PEDIATRICO

D | MANOMETRIAS ANALES

PH METRIA ¥ MANOMETRIA ESOFAGICA ¥ MAROMETRIA IMPEDANCIA; SON UK METODD DIAGNOSTICO INVASIVD UTILIZADC PARA
WISLIALIZAR EL ESFINTER ESOFAGICD INFERIOR ¥ MEDIR LA PRESION GASTRICA EN CASOS DE SOSPECHA DE ENFERMEDAD POR
REFLUID GASTROESOFAGICO. EN EL CUAL POR ENDOSCOPIA SE COLOCAN SEMSORES A NIVEL DEL ESFINTER PARA MEDIR LAS
CONTRACCIONES ¥ L TOND MUSCULARES. LA IMPEDANCIA COADYUVA A EVALLAR EL TRANSITD DEL BOLG ALIMENTICIO (LIQUIDG,
SOLIDOY S1M MECESIDAD DE RADIACION, EVALLA FL VACIAMIENTO ESOFAGICO, DETECTA LA DIRECCION DEL MOVIMIENTD DEL
BOLO ALIMENTICID. LA PH METRLA MONITORES EL ®H A NIVEL ESOFAGICD ¥ GASTRICO MEDIANTE SENSORES COLOCADDS BN
DICHAS AREAS, ESTOS SENSORES REALIZAN UN MONITORED REGISTRADD DURANTE 24 HRS QUE SE ENTREGA COMD RESULTADD
DEL ESTUDIO Y SIRVE COMD REFERENCIA PARA NORMAR UNA CONDUCTA TERAPEUTICA. SON ESTUDIOS POR SEFARADC

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDHOS AL CONSULTORIC O GABINETE DEL SUBROGATARID (MISMO QUE DEBERA
ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD] PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBLULANCLA DEL
INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAM BULACION, PREVIA CITA ACORDE A LD
ANDTADD EM ESTE REQUERIMIENTO

| RECIBIR UM TRATO DIGNO ¥ OPORTUND
i | FL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR [NVARIABLEMENTE EL RESULTADD DEL ESTUDID EN IMAGENES, AS] COMD LA

| INTERFRETACION DEL ESTUDIC FOR EL MERICO ESPECIALISTA EN LA SUBDIRECCION MEDICA O DIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL
| CORRESPONDIENTE CONFORME A LOS PLAZOS ESTASLECIDOS.

| Lt EMPRESA GANADOIRA DEBERA DE CONTAR CON EQUIPDS SUFICIENTE PARA LA ATENCION A LA POBLACION DERECHOHABIENTE, |
| B8 LN MESMO LUGAR. EL SERVICIO DERERA GFAFCERSE LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ARD.

| FL SUBROGATARID ESTARA OBLIGADRD A DAR FECHA DE CITA ¥ ATENCION AL PACIENTE:
PARA ATENCEIN URGENTE: EN UN FERKIDD MAXIMG DE 8 HORAS

| PARA ATENGKIN CRDINARLA: EN UM PERICDO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.

| RESULTADOS DE ESTUDIOS

| PARA ATENCION URGENTE: EN UN MAXIMO DE 4 HORAS

| FPARA ATENC ION ORDINARIA al din seyeiante del estudio

| Se deterd entregar lox lunae da £adn samass par parin del proveeder 1 fRRIMAN OF RRCENIES AENDIADs For unidad gue remiie, en la SubDrescian sl
| Henpilal @n impreso y formato digital

2 2C24
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Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefdnico y correo electrdnico de servidores publicos por
considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién
puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son confidenciales, de
acuerdo con los articulos 115,120y 121 de la LGTAIP.
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GOBIERNO DE }“,
) E’ CRGAHD DE nDERﬁI.I:EMHA:I:!HEI.'HI.!-mTI\'A DEEL‘DFLTEI?ITFM

A | CPAE SIMPLE COM ASISTENGIA DE ANESTESIA
|| B | CPRE COMTOMA DE BHIFSIA ¥ FROTESIS BILIAR COM ASISTENCIA DE ANESTESLA

i PARTIDA 11

C | CPRE SIMPLE PORTATIL CON ASISTENCLA DE AMESTESIA -

] D | CFRE COM TOMA DE BIOFSIA Y PROTESIS BILIAR PORTATIL CON ASISTENCLA DE ANESTESLA

CPRE COM TOMA DE BIOPSIA CON ASISTEMCIA DE AMESTESIA

GPAL COM PROTESS DILIAR CON ASISTENGLA DE ANESTESIA

E
E
G| GPRE COM PROTESIS BILIAR PORTATIL CON ASISTENCIA DE ANESTESA
H | CEPRE CONUTOTRIFSIA COM ASISTENCIA DE ANESTESIA

I CEFPRE CON PROTESIS BILIAR METALICA COM ASISTENCIA DE ANESTESLA

o CFARE parn retro de Protesis con Asisiencla de Anestesis.

L& COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENCOSCOPICA (CPRE) ES UM ESTUDIC DIAGNOSTICE ¥ TERAFEUTICS: DEL PANCREAS ¥
LAVIA BILIAR, COMBINA LA ENDOSCOPLA CON LOS RAYOS X PARA SU REALIZACION

SE UTILEZA UN DUDDENOSCORID. QUE TIENE VISION LATERAL QUE PERMITE LA LOCAUZACION DE LA PAPILA MAYOR O AMPOLLA DE VATER
¥ DE LA PAPILA MENOR O ACCESORLA, AMBAS € ENCUENTRAN EN LA SEGUNDA PORCIGHN DE DUCDENQ. USUALMENTE ES EL AMPOLLADE
WATER EL PUNTO OF INTERES AL CAMULAR EL AMFULA DE WATER SE FUEDE INYECTAR MEDID DE CONTRASTE ¥ ES AHI CUANDO ENTRAN
A FUNCIONAR LOS BAYOS X, POS MEDKS DE FLUCADSCOPIA OUE ES UM ESTUDID CINAMICO, SE DBSEVA COMO AVANZA EL MEDIKD DE |
CONTRASTE ¥ DIEUJA LA VIA BILIAR QO PANCREATICA PERMITE DETERMINAR 5U ANATOMIA ¥ DETECTAR DEFORMIDADES, FRESENCIA DE |
mcuk.ns DE TUMORES O DE ESTRECHECES 5 SE DETECTA ALGSUNA ANORMALIDAD, CON FRECUENCIA SE PASA A LA FASE
TERAFELITICA,

FUNCHINA TERAPEUTICAMENTE EN ENFERMEDADES COMO LOS CALCULOS DE LA ViA BILIAR {COLEDOCOUTIASIS), LOS TUMORES DE LA
Wik BILIAA ¥ PANCREATICA LAS QSSTRUCCIONES POSTOWRURGICAS LOS PSEUDDOUESTES DEL PANCREAS. LA DISFUNCION DEL |
ESFINTER DE Q001 Y EN PANCREAS DIVISUM

105 PROCEDIMIENTOS DUE SE AEALIZAN CON WMAYOHR FRECUENCIA G0N PARILOTOMIA O ESFINMTEROTOMIA ES DE UTILIDAD EN LA
MAYORIA DE LAS PATOLOGIAS ARRIBA MENCIONADAS YA QUE PERWITE LA INTRODUCCION DE OTROS INSTRUMENTOS TERAPEUTICOS ¥ |
ADEMAS FACILITA LA EXTRACCIIN DE CALCULOS BILIARES.
AARFIDD COM BALON E5 DE UTILIDAD PARA EXTRAER LAS CALEULOS DE La via BILIAR. SE INTRODUCE UNA CANULA DUE TIENE UN BALON |
MFLABLE EN SU PUNTA. EL BALOH PASA ESTANDD DESINFLADD ¥ SE COLOCA DISTAL A LA PIEDRA, ENTOMNCES SE INFLA Y OOMN ESTO SE |
EMPUJA LA PIEDRA EXTRAYENDOLA _
BARRIDD COM CANASTA ES SIMILAR AL BARRIDD COM BALON, PERD CONSISTE EN UNA CANASTA QUE SE ABRE EM LA VIA BILIAR ¥ 5E
MANIFULA HASTA COLOCAR EL CALCULO EM 5U WTERIOR UMA WEI COLDCADA SE CIERRA PARA ATRAPAR LA FIEDRA ¥ LUEGD GE
EXTRAE
LUTOTRIPSIA DE MANERA SIMILAR. SE CAPTURA LA PIEDRA GON LA CANASTA SO0 QUE SE EJERCE PRESION 508RE LA PIEDRA HASTA
DESNTEGRARLA PARA LUEGD PODEALA EXTRAER. ES DE UTILIDAD EN LOS CALCULOS DE MAYOR TAMANDG QUE WO PUEDEN SER
| EXTRAIDDS EN UMA PIEZA A PESAR DE Lo ESFINTEROTOMIA EL SUBROGATARID DEBERA CONTAR CON TOOOS LOS INSUMOS PARA
i REALZAR EL PROCEDIMIENTO: .
| DILATACION: SE USA EN via BILIAR ¥ EN Via PANCREATICA, TANTO EM ESTRECHECES BENIGNAS (POSTOUIROREICAS, TRALMATICAS)
- 'c::rrm EN MALIGHAS (COLANGIOCARCINOMS, CANCER DE LA CABEZA DEL PAMCREAS) SE UTILIZAN DILATADODAES WFLABLES O DE
| DIAMETRO CRECIENTE. POSTERIOR 4 LA DLATACION SUELE COLOCAREE UM STENT EN EL AREA ESTRECHA QUE MANTIEME LA
| PREMEARILIDAD DE LA Wia
|¢GLC|E.I.£I£|H BE STEWTS EL STENT ES UM TUBD PLASTICO O DE METAL CUYA FUNCION ES PERMITIR EL DREMAJE DE L& VIA DONDE 5E
| COLOOUE.

| L.h CEPRE ES IMDICADA POR EL MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL LA CUAL DEBERA SER REALIZADA POR EL SUBROGATARID. EN LOS
| CA505 EM QUE ESTE CONSIDERE QUE EXISTEN CRITERIOS PARA NO REALIZARLD, PREVID A REGAESAR AL PACIENTE DESERA KOTIFICAR
| A LA JEFATURA DE CIRUGL Y50 AL SUBDMRECTOR MEDICO QUIEN DETERMINARA LO CONDUGENTE. TIEMPOS DE COAGLLAGION INR IGUAL
0 MEMOR 125, 55 CONSIDERAN ACEFTABLES FARA LAL REALIZACIGON DEL PROCEDIMIENTO SIN RIESGD ELEVADD DE SANGRADD, LOS
VALORES DE AMILASA Y LIPASA, NO DEBERAN SER MOTIVD DE DIFERMIENTO DEL PROCEDIMIENTO EM PAGIENTES GON PANCREATITIS
AGUDA, CLINICAMENTE RESUELTA. LOS PROCEDIMEENTOS DEBERAN SER RESOLUTIVOS ¥ EN CASO DE MO SERLO ¥ DE AMERITAR NUEWVD
PROEDIMEENTD POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR EL COSTO CORRERA A CARGO DEL MISWO, ADEMAS OE ACUERDO A LOS
HALLAZGOS TRAMSOPERATORIGS SE CONSIDERARA MECESARIA LA COLOCACION DE ENDOPROTESIS, TOMA DE BIORSIA O ALGUN OTRO
PROCEDIMIENTO, ESTE DEBERA REALIZARSE AL MOMENTO DEL ESTUDIO ¥ MO DIEFERIRSE FARA LN SEGUNDO EVENTO QUIRURGIGO ¥
SOLICITAR AL INSTITUTO LA NUEVA HOJA DE SUBRCGACION, SE USe EN TUMORES ¥ EN ESTRECHECES BEMIGNAS. LOS STEMTS O
ENDOFROTESIS PLASTICAS S0M TEMPORALES Y 3B REMUEVEN MESES O DIAS DESPUES, LOS METALIGDS SOM PERMANENTES ¥ POR |
TANTE, SOLO SE USAN EN NEQPLASIAS COMPROSADAS CON FINES TERAPEUTICOS ¥ SELECTIVOS FINES. EN CASO DE COMPLICACIONES |
OUE PUDIERAN OCURRIR EN LAS SIGUIENTES 48 HRS A LA REALIZACION DEL ESTUDID YO PROCEDIMIENTC, DERIVADOS DEL MISMO ¥ NO

DE LA CONDICHIN CLINICA DEL FACIENTE, SERA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIC
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GOBIERNO DE N S—
MEXICO

[EM EL GASC DE GLE EL PAGIENTE AMERITE INSTALAGION DE UsA PROTESIS BILIAR ESTA SERA SUMINISTRADA POR EL MISMO
SURROGATARKD ¥ EN EL MISMO MOMENTE, NG REGRESARLE & LA UNIDAD EMISORA PARA REQUISITAR UN NUEVD FORMATC DE
DUBROGACICN Y kA NUEWA CITA Y& JUE ESTE PROCEDIMIENTO POR 5U GE.N:ID OiE COMPLEJIDAD IMPLICA LW ALTO RIEESGO

EN LOS ESTUDIOS ENDOSCOPICOS AMBULATORIDS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROFIOS MEDIOS AL CONSULTORID O
GARINETE DEL SUBROGATARID (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PREVIA CITA PARA LA REALIZACION DE ESTE

ESTUDID © BIEN SER TRASLADADO POR LSS AMBLILANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE PACENTES QUE SE ENCUENTREN -
HOSPITALIZADOS

RECIEIR U8 TRATE DIGHG ¥ OPORTUNG

AL REALIZAR EL ESTUDID SOLICITADG, 51 REQUIERE ALGUMNA INTERVEMNCION, SE DEBE REALIZAR AL MOMENTO ¥ SOLICITAR AL HOSPITAL
EMISOR EL FORMATO DE SUBROGACION CORRESPONDIENTE {NUEWD)

PijF!- |:.h MATURALEZA DE LS ESTUDIDS TODDS REQGUIEREN ASISTENCIA ANESTESICA, FOR LD QUE EL FF!O'\-'EEI:Ibn DEBERAN
COMSIDERAR EL EGRESO DEL PACIENTE PONDERANDD UNA CALIFICACION BE ALDRETTE DE 10. AVALADA FOR EL MEDICO
AHESTESIOLOGD CONTRATADD POR EL RAISMO.

PAAA EL CASD DE LOS CPRES PORTATIL EL PRESTADOR DE SERAVIZIO ACUDIRA ALAS INSTALACIONES DEL INSTITUTD MEXCGAND DEL
SEGURD SOCIAL ACOMPANANDOSE DEL PERSONAL E INSUMOS SUFICIENTES QUE GARANTICEN EL PRCEDIMIENTD

LOG PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA CON ESCLEROTERAPIA ESTARAN INDICADOS POR EL SERVICIO SOLICITANTE, EN LOS CASOS EN
CUE EL SUBROGATARKD CONSIDEREE QUE EXISTEN CRITERIDE PafA NO REALIZARLD, PREVIQ A REGRESAR AL PACIENTE DEBERA
HETIFICAR A LA JEFATURA OE CHIUGIA YO AL SUBCIRECTOR MECSCO QUIEN DETERMIMARA LD CONDUCENTE. LOS PACEEMNTES CON
COMPLICACIONES FROPIAS DEL PROCEDIMEENTO, DEBERAN RESOLVERSE AL MOMENTD DE SER REALIZADD. EM CASO DE
COMPLICACIONES QUE PUDIERAN OCURRIR EM LAS SIGUIINTES 48 HRS A LA REALIZACION DEL ESTUDID ¥iD PROCEDIMIENTO,
DERIVADFIS DE ESTE ¥ MO DE LA CONMICION CLINICA DEL PACIENTE, SERA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARID

EL SUBROGATARID ESTARA QELMZADD A DAR FECHA DE CITA ¥ ATENCION AL PACIENTE

PARA ATENCION URGENTE: INVARIABLEMENTE EN PACIENTES HOSPITALZADOS EN UN PERIODD MAXIMD OE 24 HORAS

PARA ATENCION ORDMARLA: EN UN PERCDS DE 3 A & DIAS NATURALES

RESULTADDS DE ESTUDIZS:

PARA ATENCION URGENTE: RESULTADDS AL TERMINAR EL ESTUDID

PARA ATEMCION ORDARLA: AL DA SIGUIENTE DEL ESTUDND

Hispital an impreso y formato digital

PARTIDA 12
GOLONOSCORIAS DIAGNOSTICA CON ANESTESLA

COLONOSCOPIAS CON BIDPSIA Y CON AMESTESIA

GOLONOSCOPLAS GON POLIPECTOMIA CON ASA ¥ CON GON ANESTESLA

COLONOSCOPLA con splicacion de ARGON

COLONOSCOPLIA CON ASA CALIENTE ¥ ARGON

m|m | Q|| -

RECTOSIGMOIDCECOPIA ADULTO ¥ PECIATRICD

[ COLONGECOFA ES UN METODED DE DIAGHOSTICED INVASNVG UTILIZADD FARA WIEUALIZAR EL INTESTING GRUESD [COLON ASCENDENTE,
COLON TRANSVER SO, COLON DESCENDENTE ¥ SIGMOIDES)

L& PRINCIFAL INDICACION DE ESTE PROCEDIMIENTD E5 CUANDOD SE SOSPECHA LA FRESENCIA DE CUALQUIER TIFD DE LESIDN EN EL
COLON, COMD COLITIS, POLIPDS, HEMORRAGLL, DIARREA CAAONICA DIVERTICULOS, TUMDRES  ETC., CON BIDPSIA INCLUIDA. EN GASD DE
COMPLICACIONES QUE PUDIERAN OCURRIR EN LAS SIZUIENTES 72 HRS A LA REALIZACION DEL ESTUDID Y0 PROCEDIMIENTO, SHRA
RESPOKSARILIDAD DEL SUBROGATARN), LA EXTENSION DEL ESTUDIO DEBERA INCLUIR ILEON DISTAL. EL SUBROGGATARID DEBERA
COMTAR COM EQUIPO ADECUADD PARA ESTE FIM. EL REPORTE DEBERA CONTAR CON DESCRIPCION DETALLADA DE LOS HALLAZGOS DE
LOS DISTINTOS SEGMENTOS ESTUDIADOS, POR EL REPORTE, DERERA CONTAR CON IMAGENES ¥ DESCRIPCION DETALLADA DE LOS
HALLAZGOS REELEVANTES DEL ESTUDID, AS| COMD LAS BIOPSIAS DEBERAN RIALIZARSE A LESIONES REPRESENTATIVAS 51 ES QUE
EXISTEN, EM PACIENTES QUE SE SOLICITAN COLONOSCOPIA POR PROTOLOCO OE ESTUDID DE DIARREA CRONICA DEBERA REALIZARSE
WOPSIA; LOS PACIENTES COMN DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL DEBERA REALIZARSE BAOPSIA
REPRESENTATIVAS. EL SUBROGATARIO DERERA CONTAR CON EQUIPD NECESARID PARA LA RIEALIZACION DE POLIFECTOMIAS,

LA ACTUALIZACION DE ESTUDIOS DE GABINETE ¥ DEL LABORATORID MECESARIGS PARA LA REALIZACION DE COLONGECOPIA. OLIEDARAN
| ACRITERI) DEL MEDICO TRATAMNTE EN PACIENTES AMBALATORIOS, NO SERA NECESARIA LA HOSPITALIZACION ¥ ERIC EN AMBLULANCL,
'l FARA LA REALIZACION DEL ESTUADIC. MISMG OUE DEBERA ACUDIA POR 5US PROPIOS MEDIOS
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GOBIERNO DE

MEXICO

EL PACIENTE DEEERA ACUDIR FOR SUS PROFIDS MEDIOS AL CONSULTORID O GABINETE DEL SUBROGATARND (MISMD QUE DEBERA
ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PREVIA CITA PARA LA REALIZACKIN DE ESTE ESTUDIO O BIEN SER TRASLADADD POR UNA AMBULANGIA
DEL INSTITUTO EN CASOS DE QUE EL PACIENTE ESTE MOSPITALIZADD

QREANC OF OPFERACIGOH ADMIMNISTRATIVA DESCOMCEHTRADA
o aA OF SERrDCiSa OF FRISTACIOHES MECDICA
e &F OpaFativs Adminiwtrativa

RECIBIR UM TRATC DOGMO ¥ OFORTUND

AL REALIZAR EL ESTUDIZ SOLICITADO, S| REQUIERE ALSUNA INTERWENCION, SE DEBE REALIZAR AL MOMENTO Y SCOLICITAR AL HOSPITAL -
I EMISOR EL FORMATD DE SUBROGACION CORRESPONDIENTE (NUEWS)

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL D04 DE LOS 365 DIAS DEL ARD
MUY IMPOATANTE EMTREGA DE RESULTADCS INTERPRETADOS EN EL MISMO MOMENTO CON EL PACIENTE

-

ENTREGAR MUESTRA DE BIOPSLA CON EL PACIENTE PARA SU ANALISIS EM LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

EL SUBACGATARID ESTARA OBLIGADOC A DAR FECHA DE CITA ¥ ATENCION AL FACIENTE

FARA ATENCION URGENTE: EN UM PERMIDD MAXIMO OE 24 HORAS

PARA ATEHCION QROIMAMS: BN UN PERICDD DE 3 4 £ 0145 NATURALES

RESULTADOS DE ESTUDKNS:

FARA ATENGION URGENTE AL FINALIZAR EL ESTUDID

PARA ATEHMCION ORDIMARLA: AL DA SIGUIENTE DEL ESTUDICO

S cobeth entregar 168 havwn. die Chda SaiRani for pamne dil Brovesdor & nesu e de pacientes alenddos por Undad que remite. an 1a Diecckn del
Hespial en impresoe y formate digital. -

En cato de que se presente incumplimiento en cualguiera de bos supuestos antes descritos debera informar al
Administrador de contrato, adjuntando los elementos suficientes para que éste caloule la pena corvendional o
deduccion al pago segun corresponda.

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

Atentamaen
"Seguridad y Solidarida

i Dr. Victor Ivan Garcla inez
5k

. 5
Encargado de Servicios de lones Medicas.
Funcién Nombre del Responsable cargo el rma |
|
Rawist . Eubsn Fizafia Goacdlez. Coordnader Amiiar Ogeiate Adminitsstive [.\___ L
Elabord  [Mira, Héctor Gustavn Pérer Anguians. Ausilar Agoye Operasive 01 v D2 //{\ _:_)
3
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QRGAND DE OPERACIIN ADMIMISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES

GOBIERNO DE

M EK I C 0 J) JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS
IMSS Hospital General de Zona Mo, 3
Qf. N® 019001 200100 / 527 2024 Aguascalientes, Ags., a 31 de jullo de 2024
Dra. Maria Teresa Gonzalez Miranda
Coordinadora de Cirugia -

Hospital General de Zona Namers 3
Domicilio Institucional: Av. Prolongacidn lgnacio Zaragoza MNo. 05, Ejiden Ip=ie Maria, an el Municipio de
oo08

Jesis Maria, Aguascallentes C.P, 2|
CLUR

Teléfonoe Institucional

Frasente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4,17 y 5.3.15 dltime pdrrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Segura Social, le
informo que se designa para que furje como Auxiliar corresponsable pars el debido cumplimiento de las ebligacienes del
Administrador del Contrato, que s2 derive del procedimiento de contratacian de Servicios Médicos Subrogados para
cubrir necesidades del ejercicio 2024, especificamente de las partidas que se detalla enseguida, a efecto de que
verfique que el servicio se preste en los plazos, horarios v términos que se detalla:

FARTIA 11
CPEE EIARLE COM ASISTERCA S ANEETERS
SR COM TORAS, DE SIOPSIA T PROTLES BILLLE SOM ASISTERCLS D AMETTESLA
CPRESRASLE ROSTATIL SO AUETERCIA GE ANESTESA
CPRE COR TOMA O BIDr=a ¥ P PORTATIL SO0 A AN T,

CPAECOM TORMA D DISFEIS OOH ASETEMNCIA DE AMESTTSA
CPAECOR PROTESE BRiAR OON AR FEMOS DE ANESTERS

CEPAL COM PECTERS RILLES METALICA DOW ASETERCUA BE ANISTRS1A
_EFRL parm retid e Prdless e

LA COLANGEORANTREAT OO RAF 14 HLE IRUGRAIJ-'\ EH-GO‘SCGHLA._CPFIE' ESUN ESTUTHO DA GRET| |CDVTER_APE|_,TIC¢I CeEL
PANCREAS ¥ LA Wla BLIAR  COWMIN EMCOSCORLL COM LOS BAYOSE X PARA SU REAZACIOH SE
UTILEZA LA DUQDERGEC P, QUE TIENE \'IS—IDN LATERAL QUE PEAMITE La LOCALZACION DE L& PARLA RMAYOS 0|
ARPGLLA GE VATER T DE LA PAPILA MENOR O ACCESORLA AMBAS S5E ENCLUENTRAN E\ L.f- ‘SF-GU\IJ.-L Fl:\ﬁl:n:(\ [= =
DUODEND. USUALMENTE E5 EL. WFDLtADEvM!F!I:I. PUNTO DE INTERES AL CANLLAREL R SE FUEDE
BRYECTAR WEDID DE COMTRASTE v ES AMI CILIA CIMEIDINAR | GF RAYOE X S0R MEDIS Db FLUCROS EaP s
QUE Es- uh ESTUDIC DINAMICD. SE OBSEVA cqm;\ ,q,'-'Mz,l, EL MEDIC DE CONTRASTE ¥ DEILMA LA BILIAR O
Ea FPERMITE CETERMINAR B ANATOMA ¥ DETECTAR DEFORMIDADES PRESEMCLE DE CALCULOE, OF
}E;&PEII:J{-I_ u- DE ESTRECHECES S S5 OETECTA ALGLBGA ANCRMALIDAD. CON FRECUENCIS SE PASSL A& LS FASE

| ELNCIONE, TERABEUTICAMENTE EW ENFERMEDADES OMO LOS CALCULOS DE LA WiA BILIAR [COLEBOCOUITIASIS) LD
TLMORES DE LA WA BILIAR Y PANCHAEATICA. LAS OBSTRUCCIONES POETOAMAURGICAS LOS FSEUDOOUISTES DEL
PANCREAS LA DISFUNCION DEL ESFINTER DE O0D1 Y EM PANCREAS DIVIELUM

DTILDAG £3 LA M Fm.s“.EELEEEPA'ETS&::‘E&; ARRIDS MENCIDUADAS A DU PERMATE. L o omee e B CmaE
% s MNCIOMADAS YA CUE PERS TR It E OTROS
IHSTHLMENTD: TEHAFEL AOEMAS  FACILITA L& EXTRACD gp‘l:s LA r;upEUELé;CE;H Dn||_|,=_,qr5
BARRIDD CON BALEN E4 Ot UTILIDAD Fm EXTRAER LAS CALCULOS DE L& VIA BLIAR SE mmncu.lv;e URE CANULA CLIE
TIENE LM B‘—\.I.DN NF LAth E‘ul U P\.Nr.h EL BALOM PASA ESTANDO CE -;NrLApa ¥ BE co{_o(__. DISTAL A LA FIEDRA
CMTOMCES CON ESTE £ LRELL EXTRAYEXOOLA
BARRIDD COM “MTA E$ 5WIL-‘-F'.M. BARRIDD COM BALCH PEFRG 'L-GH$IGTE EN L L‘Nl" v:-w-'-s r_‘u SE ABRE EN LA WA
BLLAR ¥ 58 MHMPLL‘- WASTA COLO-CAR EL CALOULO EN SLINTERIGR. LKA VEZ COLGCADS SE CIERAA PARA .‘n.TR;F-H-.H [
¥ - ERTRA
..-'cu_rnm;.-. oe h’J‘-‘-IFH-’- SMILAR. SE CAFTURS LA FIEDRA CON LA CANASTA SOLO QUE SE EJERCE MHESIN S0BAE -E
SFLA MASTA DESINTEGRARLA FARA LUDGD PODERLA EXTRAER ES DE UTRIDAD EM LOF CALT ULOE DE MAYOR 1.-_|,-_ﬁq}
U 18 MDEGL_?'EF! EXTRAIDCSE 24 Leda PNEZA & FEBAR DE LA ESFINTERCTCIS, £1 £l SUBRGGATARID DEBERA CONTAR
= PR REALIZAR EL FROCEDRIENTO
DEATACION SE USA EN Wik _wum ¥ EM WA FHNEF.E:-TI--‘«- TANTO EN ESTF!FcrfCES BENM—N-’.S |-'LETEI'.IIHLI1L'|IL'6.5
TRALMATIC A% COMO ER NAL PCOLAMCICCARCINGWA. TANCER DE PANCREAS) SFE UTILIZAN
Do ATADOHE S IMFLABLES © DE DIM.'!ETFH‘:' LHI: CENTE. POST EHIEIR A LA DlL:.TAClOﬂ. 5,.E|_t r,UL;.a;,nH-c: UM STENT EM EL|
e Di:'-!-cml e EESTRECHA FSAMT IEME P REEM
oL Sk EMNTS [L STENT S A, A
14 DUMDE S C oL HERE L STE| EE LI TUED P TICO O DE r\-'t'rn-t LA Furlc cm =S FERMITIR EL DREHAIE DE LA

Bumusw & wun

24
Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo electrénico Felipe Coondia
de servidores publicos por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable cuya difusion
puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos
datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120y 121

de la LGTAIP.

Pagina | 36



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

~
©

NUmero de Contrato: 050GYRO032N13124-400-00

GOBIERNO DE

MEXICO &

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

Registro SAl: S4M0082

CIRGAND DE OFERACKIN ADREHITTRATIVA

CESCOMCEMTRADA ESTATAL AGLIASCALIERTES

JEFATURA O SEEVI TS DE FINANEAS
Houpital Genural de Tans Mo, 3

SUBRDGATARID, BN LOS CAS0%5 EN OUE
NEGRESAR AL PRCIENTE DEAERA MOTIRCAR & L& JEFATURA DE CIRLKHA

FRRA LAL REALIZACION DEL PROCECNENTS BN RIESED ELEWADO DE
WO DEBERAN BER

TOMA OE EICFEIA O ALGUN OTRO FROCEDIRIERT,
DIEFEAIAEE PARS LN SEGURNDD EVENTD
Li54 EM TUMORES ¥ BM ESTRECHECES BENKINAS. LOS

5 CEFRE £5 IROCADA POR EL WEDICD TRATAMTE INSTITUCIOMAL LA CUAL DEBERS BER AEALIZADS PO EL
EETE COMWSOERE GUE EAISTER CRITERICE FARA MG MEALIZARLD. PREVID A

CETERMRGARA L0 COMBUCENTE TIEWPOS DE COAGLLACIOM INR IGUAL D MERCR 1.25. 5E GOMSIDERAN ACEPTABLES

WOTRGH OF DIFERMENTO DEL PROCECIMIERTO EN PAQENMTES CON FAHCREATITIE ACUDH,
CLIMICAMENTE RESUELTA L4 PROCECHWENTOS DEBSAAN SER RESOUUTIVGS ¥ EM CASD DE ND SERLR Y CE AMERITAR

muﬁmwwurmmlwmuumﬂmmwamﬂm =3
ETENTS O EMDOPROTESIS PLASTICAS 508 TEMPORALES ¥ 5
PEMLAGKENTES ¥ FOR TANTO. BOLD SE LISAN EN NEOFLASIAS

WO AL SUBDIAECTOR WEDICD QUEEN
,LOE WALORES D AMILASA ¥ LIFASA,

BLHUEVER WESES 0 DA% DESFUES, L0S METALIGOR 50N I

COMPROEADAS GO FINES TERAPELTICDS ¥ BELECTIVOS FIKES ENCARO U COMPLICACICNES OLE PUOIERAK CCURRR
NTES 48 HAS i LA R 108 CEL ESTUOHS ¥, WIENTO

R TR ¢ 10 OE mcumé‘mm O ok TE. EERh A SLIAD DEL TAAKH

EN HL CAGD DS OUE 01 PACENTE ANERTTE INETALAION 0
WISHD SUBROGATARID ¥ BN EL MEMC WOMENTO, MO RE

LT PADTEST BILIAR E5TA BERA SUMBIESTRADS MOR EL
GREGAHLE & LA Uk DD EMIS0RS PARA REQUIGITAR UN
R T FORRAT DE SUBIROGACION Y LUK HUEVI CITA YA DK ESTE PROCEDIMIENTS POR SLCAADG DE

| CowPL EAAD IWFLIGA UK ALTO AIESGE

LA, LA REAL ACKSN D ESTE ESTUIG & BIEN SER TRASLADADD
BECIENTES QUR SE EMCUENTREN MOSPITALIZADGS

8 L0 EFTURINS ENDOSCOPCHS AMBULATORICS EL FAGENTE DEBERS HEUDIR POR BUS PROFIOS MEDITS AL

EONELLTORKD O GABINETE DEL SUBROGATARID [MISMO QUE DEBERN ESTAR DENTRO [E LA LTGALIDAD) PREVIA CTA
PR UK ARELILANC IS DEL INFTITUTD EN CASCE DE

RECERR LN TRATO DIGHO 7 ORORTUND

AL REALIZAR EL ESTUCID SOUCITADS, £ REQUIERE ALCLURKS INTERVERCION, SE DEEE REALIZAR AL MONENTS Y
SOLCITAR AL HOSSTTAL EMISOR EL FOAMATD OF SUBROGACION CORRESPOKDIENTE [HUEVE]

|
]
|

POR LA MATURALEZA DE LO%
EL MEDICD AREETESIOLOGD CONTRATADO POR BL M.
PR EL CASO/BE LOG CPRES PORTATIL EL PRESTADOR OE SEAVICID

PRCEDMENTD

MERICAND DEL SEGURD SO, ACOMPARSKOOSE DL PERSOHAL E IRSMOS SURCENTES QUE

ERTUCIOS TOO0S NEQLEREN ASISTRMCLA ANESTESIGA POR LO OUE EL PROMEEDIGR
DEBERAM GO NSIDERAR EL EEMESC DEL PACIENTE POKDEAARDD e CALIFICATION BE SLOMETTE DE 10, ANALADR POR

ACLIDIAA ALAS INSTALAGIONES DEL NETITUTR |

GAMANTICEN BL |
|

REGRESAM AL PACIENTE DEBERS MOTIFICAR A LA JEFATURA DF CIFLIE,

0% PROCED MENTCS DE [ROGEC 0P DO GRCLERGTERAAR, ESTARAN IRDICALOS POR
L0S CASOS BN OUE EL SUBRDGATARID GUMSICEREE OUE EWSTEN CRAMTERICS PARA NO

CETERMPMARE LD GOWOUCENTE. LOS FACHINTES COM COMPUCRCIONES PAOPWS DEL PROCECINIENTD, DEEERAN
VERSE AL MOMENTO [E SEA REALIZADO. EN DASQ DE COMPUCACIONES GUE PUCIEREN QCURRR EN LAS

LAERTER 4E HREE A LA REALI W DEL ESTUO nn%ctmm RIVADEE DEL WIBMO ¥ MO OF L&
e mmnunn_mum%mmnmmm LFHUE-ITI-!I'-'IF

TL SERVICI BOLICITANTE. EM
FEERLIEAALD, FREVID &
Wil AL SUBMRECTOR MECCO CUIEN

EL SUDRGGATARID ESTARA OBLIGATO A DARFECHA DE CITA ¥ ATENCION AL PACIENTE
[ PRTA ETENCION URGEM1E WY RALNTLENEN TE EH PACE TALIZADOS BN UN WRIEID TE 24 HORAS

AR ATENCION OROPARLS: EN LIK PERIDDO OE 34 & DIAS KATURALES

| RESAULTADOS DE ESTUDINSE:

| FARA ATERG KoM LIRGERTE : RESULTADOE AL TERMINAR EL ESTUDK

'| AR ATEHCION ORDIMARI: AL BL8 SIEUIENTE DEL ESTUDD

3 HTragar AT
Dhries2 ol Foapital en imgiid ¥

£ cedi 6T NG T pane Tel GIovGEDar B sEpUTan B8 PAERAIES Blandiiza por Lnalid U8 AR ARl |
Tomata degital.

Felipe Carriilo
PUERTC
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GORJERNO DE DB EEEATAL ACAASE L IENTES

MEKICD I JEFATURA DE SERVICKDS DE FINAMNTAS

Haoipitsl Ganersl do fona ko3

EOH AR Ine
DN OO O LRS D0A BIOFSIA F OO ARELRTESA
S T DL EliR Rt 7o aniiliin.

SR HIE SR 0 BaoR: ki d AR

==t
DO HMTMA [ R CRURNTE ¥ RO _

BCTHE ATRTE VD
_ COLEHO SCOMAES LM MITOD0 DECIAGHDSTIDD PRSI UTILIZADE PR WISUAL EREL (HFESTraed SRUESD
ICOLDM ARCEMDENTE COLOH TRARSVERSD COLDH DESCEMDENTE ¥ SIS0

LA PEIMCESL 1 DRCaCson DE E3TE PRCCEDRIENTO B CUBKDD B2 S05PECHN, s PRECENCIA DE CUSLGINES TR0 DE
LESION 54 EL CDR0H, COMO0 DOLITE FOLIPOS, HEWORAANS, MASAEA CAOHCS, DVERFCULOS TUADRES, ETT, (m.
[ L= W Hﬂllm II mmumm:mmw mﬁ Ell.'.l l-ﬂ-'.IE_:"EHIHil- L&

WEALIFADON GaiEL plil}.l.lElTEllBI:m:EL
EATLDHD I:-EBHH HI’.‘LLI IlEI}H mT.tLEmemm I:-EIIEH.'.[NTAFI:I}HEQ &DECUNTH PARA
I HIELR‘EHI R DO [ M'{lD'H[lFI'il IJ-I-MLI:'FHM HﬁﬂiﬁlﬂlﬂllmlﬂEEME
mn:tn mn:mr.m ¥ [if 3CAPCIOH DITALLADS DE LOF HALLASCO 3
u:tmmmucmu: m:uxmmnznumsnmsmums BE
U ENISTER. LN PWCIERTE S OUE 31 SOLICTTAR COLONTRC O PO R PROTOU0C D DE ESTuin [ mnnu CROECE
u:nu u.uz.uu.: uuuu. LS PACIENTES COM DIAGHD STICD DF EHFER W= 0AD | NFLERS TR & 18T
5L BLPALSERTATRAS, umm1mnmﬂhtﬂnrmtmﬁuwﬂclim
Huuwmmmwnma
LA -'-IS-T-.HL EACH DE ESTLONCSA Il!'E-L'-"-B'hHE ¥ DEL LARQAAT (IR0 WECESARI 0§ Pais LA REALLIACION (2
COLCHOSCOMA, Ol IDARAN & CRITER RECHCC TRATANTE EMFACERTES AMBULATOMIDE N BERA MECEEATIA
mhmrm r.nnuﬂ-t#rmmu.—imm. PARA LA REALIZACHIN DL BSTLUDCL b SO CUE DEEERA ALLCS S0
SUS FROFOS MEDS

KL PAC ENTE DESCRS RCUDIA POR SUS PROPIOS WEINDS AL CORDUILTOMO D GAEMETE DEL BUERCOATARIN | IERK]
O CHMERS FSTAR CEATRGIDE LA LOCALNAR: PREVIA CITA PARA La REAL ZHTH0N O ESTE ESTI0 O BENSER
T RSal AW TR PO (A AL LA HTIA DEL AT ITUTO Ehl CARSE IE OUE FL FAIIERTE E3TE HOSTALIADD

TSN LN TRATT CHONC T DROITUND

AL AEALTAREL ESTUDK SOUCITADD SIREOUERE ALCUMA INFERVENCION, SE DESE REAL TR AL BHRIZHTG ¥
SCLICITAR L HOEATAL ERISOR, EL FOSRATE DE SUBR0GAL0H CORSE BRONTISKTE U]

SE REGUPERE EL SERN (0 LA% 20 FOMAS SufienE SS028 L2 Basl B WIS & DEL EONTETY
BALTF P POR T AMTE ENTRE 0 OE RESoL Tl piTE RFAET A0S Ex EL LSS0 AMCRENT D COM EL FAC IENTE

i [in [ e i [ e

K TREGAR RS STRA [ MOPSIA COREL PACIEKTE PARS S0 ARALIZIS ENLAS IHSTALACIONES BEL HETITUTS

L PR ROGATARID RETARA DRLIGADO & AR FECHA OE CITAY ATERCICH /Al BisalHlE,
Pl ATER DDA URGRMER. Er U PERIOCD M0 0 14 HORAE

Falip ATERDIOH CRDMARE EW R PEROSE0E 34 5 A5 WPIRALES.
REMILTADDE DE ESTRR0S

FAEA ATEHCIOA LRGRATE. AL FRALIZAR BL ESTLOOD

FrdfA ATE R CIDH CROIMAREA. AL DA SHOACHTE OCL CSTUDHD

S 0 Do B i W WS A (b I BRI i L 2 gl e DR
Doz i Sal Haeg el @ rrwa | kirak 4956
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Hospitsl Genaral dé For Mo 3
LR

i AT o T T : ]

[ 1 | oockoFehafMFDWEICAS (DRAMETTIRE |
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[ nrmm
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' FHCAOSC COPaAS AL TS 2 L T DG MR (1A ST S TRRA PR Tl TRALTG

puuum:a FESA (FRCFRGD BETOMASO T DUCDOLRDL LA PGP INCaCAG G ES EXPLCRADINA DLOhOSTICA
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Ls:-.:.-jn.-_-, ._m .n ACIOM BSCLEROTERAP W DE WRILICES ESDrAICAS W 3 TRIGAR ¥ ENTRACCICH DS CURRPOR |
URSHE G AE(BEAS RARA fL PEOCRIN D470 D BERS: PROPOREI DASALIT B BECA )

sulnm..lm
CAOR LT A OMES DU SUCHDENN T LIEAIH (RRAHTE La AF &AL KON DR L BET LD, SERA

"“"'"“ LABUIAL (5] % HATHAR Tih Kl Wi R ATEACOH AL FACIENTE T NEGERE 34 FLO EN CONNCIOHER ERTRBLES &

U UISAT O FETTRELCIA,

L FROVE DO DER=Ra Bac_ LR EHTR EL COAD DR CONTRATO, LAD UGASPARA LISOURS BE valiiEs B

POLIDOCAMD A 4% P ERCAERDTERARLA L0 [BLATADCREY Y121 EOLIFARES NI MECEa R PR ENFRA LS M S

LB EXTAANDES

nq¢th-maqu?#mgmrnm u.ml::..:n:ulllm.-.1mn:ﬂ.umﬂ:=.l.|unl’.tl}l.-ne- r.

VEDICD O EL FUSARCATAZID S0L0 FH CA50 D8 PADIHTES HOSMPALEA 0. ESTE S F ke |

ARIELLARCA DEL FROPID PRSTITLTG ;m-ﬂuELwmw‘mo[-Eﬂ'n.l..trmk.:u.m'\rrmmn-:-.-:-:m.-

DHCHD BB

| RECHR M TRASS N0 Y CRORTURG:
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Sl D T D, CTRTRATD

EFCAR0 O g AL ARALLEAR BL CSTUDND SOUDTADD 5 "I'.ﬂ.l'ﬂl JLE-LIJ-'““:“IE“-\.P."" ‘3: rlﬁ “rﬂ-l AR &
LECLERATIO ' SOLICITAR. AL HOERITAL VISR B FORMATO DF SUR CH COMPE SFORDeE

DL BRI AR B A (L s DD A G FECHA IR El’ﬁ'r'ﬁTE'ICJ:A-IJ.L PrCIFRIE

FaRA ATEMCEDH URCENTE BN UM P00 MRXIML: (B2 5 Y

PRRA ATEACIZM ORDINAFLA EN UH PERIDGE DE 1A § [ues ATURAL R

AESIL TADCE DE ESTUDSCE

PARS ATEMCIGHLANFWTE AL FHALTAR EL BSTUDND

PR ATEMCICH ORINHAMA, 21 D0 SONEHTE DEL EBTUDIN
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’gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SECLURIDAD Y SOLIRARIAD SCHCIAL

Of, N° 019001/ 200100/ 516A /2024,
Ciudad de Aguascalientes, a 02 de octubre de 2024

GORGAND OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCEMTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
HOSPITAL GEMERAL DE ZONA Mo. 1

"J0SE LUIS AVILA PARDO™

Subdireccian Administrativa

Dra. Rosa Maria Osornio Moreno

Directora

Hospital General de Zona Nomero 1

Demicilis Institucional: Av. Aguascalientes esq. Av. los conos s/n Fracc, Ojocaliente CP 20190

core: T
CURP:
Teléfono Institucional

Presante

De confarmidad con lo establecido en los numerales 4.17 ¥ 5.3.15 diimo parrafo de las Politices, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social, le
informo que se dasigna para que funja como Auwxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
Administradior del Cantrate, que se derive del procedimiento de contratacidn de Serviclos Médicos Subrogadoes para
cubrir nacesidades del ejerelelo 2024, sspecificamente de las pariidas que se detalla enseguida, & efecto de que
verifique que el servicio s& preste én los plazos, horarios v términos que se detalla:

% ,E | DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/0 ESTUDIO CUENTA UNIDAD
; s _\-'-_.-.=:-". i i
1 | TACDE CRANED SIMPLE _ 22062105 ESTUDIC
2 | TAC DE CRANED SIMPLE CON RECONSTRLCCION 30 22062106 ESTUDHD
3 | TAC DE CRANED SIMPLE CON ANESTESIA ameans | ESTUDIG
.| TACDE CRANEO CON RECONSTRUCCION EN 3D CON ANESTESIA ¥ MEDIO DE R S
CONTRASTE '
-4 TAC 'I:'D'LLIMNII._EERW[FL 43062106 ESTUDIE-"_
6 | TAC DE CUELLD CONTRASTADA 42062106 ESTUDIC
7 | TAC DE TORAX SIMPLE ALTA RESOLUCION 4206206 £STUDIO
E | TAC TORAK CONTRASTADA 42062106 ESTUBIE
9 TALC DE ABDOMEN SIMPLE ¥ CONTRASTADA ORAL E IV 42062106 EﬁTLI_EIE_"I__
2 10 | UROTAC SIMPLE 42062106 ESTUOID
11 | UROTAC CONTRASTADA 42062106 ESTUDIE
12| TAC COLUMMA DORSAL CON RECONSTRUCCION 30 - 22062106 ESTUDIO
13 TAC DE COLUMMA LUMBAR |:|:-:|IN RECOMSTRUCCION 3D 420E1106 ESTUDND
| 14 | TACDE PELVIS COM 20 _ 42062106 | ESTUDID
15 | TACDE MIEMBRO PELVICD COM RECONSTROCION 30 23063105 ESTUDID
16 | TAC TORACOABDOMINAL CONTRASTADA 23062106 ESTUDID
17 | TAC CERMICOTORACICA CONTRASTADA 062106 ESTUDID
18 | TACSIMPLE POR REGION N 42062106 ESTUDID
19 | TAC CON MEDIC DE CONTRASTE POR REGION 42052108 estuo0
Ao lose Mania Tharee? K107 Col Lisdmwsts CF. 20170, A uiis 1|I--Ir'\-_lll|'_: Tel, 4850 91 35050 warw imua.gobme 2024

Felipe Carvitlo
PUERTOD

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefdnico y correo electrdnico de servidores publicos
por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada e
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20 |TAC CON MEDID DE CONTRASTE ¥ CON ANESTESIA POR REGION AZ06ZL06
21 | TAC SN MEDIO DE CONTRASTE Y CON AMESTESIA POR REGION ) 42062106 ESTUDID
22 | AESOMANCIA CONTRASTADA DOS REGIONES ) 2062106 ESTURDID
| 23 | RESONANCIASIMPLE DDS REGIONES ' | 42062106 ESTUDIO
24 | &M ABDOMEN INFERIOR CONTRASTADOD B 2062106 ESTUMO | -
. | s |am ARDOMEN INFERIOR SIMPLE - 42062106 ESTUDIO
26 | RM ARDOMEN SUPERIOR CONTRASTADA 42062106 ESTUDIO
27 | AM ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE - 42062106 ESTUDIC
28 | RM CADERAS CONTRASTADA - 42062106 ESTUDIC
29 | AM CADERAS SIMPLE - 42062106 ESTUDIO
0 | RM CODO SIMPLE ' 42062106 ESTUDIO
311 | RM COLANGIO CONTRASTADA ' T 42062106 ESTUDIO
32 | AM COLANGIO SIMPLE 42062106 oo |
33 | AM COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA 42062106 BT
34 | RM COLUMNA CERVICAL SIMPLE - 42062106 ESTUDIO
35 AW COLUIMMNA DORSAL CONTRASTADA 43062106 ESTUDID
36 | RM COLUMNA DORSAL SIMPLE ) B 42062106 ESTUDIO
[ 37 | AM COLUMMNA LUMBAR CONTRASTADA i T 42062106 ESTURIC
[ 38 |AMCOLUMNA LUMBAR SIMPLE B B 42062106 ESTUDIC
39 | RM CRAMED CONTRASTADA 42062106 ESTUDIO
Al | AM CRAMED SERIESTROCK 42062106 EsTumo |
21 | AM CRANED SIMPLE 2 2062106 ESTUDIO
42 |RM CUELLO CONTRASTADA 4062106 ESTUDID
23 | AM CUELLO SIMPLE ' ) 42062106 ESTUDIC
44 | AM DINAMICA ARTICULACION TEMPORC MANDIBULAR SINMPLE 42062106 ESTUDIO
45 | AM EXTREMIDAD CONTRASTADA o 42062106 ESTUDIC
45 | AMEXTREMIDAD SIMPLE o 42062106 ESTUDIO
47 | AMHOMERD CONTRASTADA o 43067106 ESTUDIO
[ 48 [RMHOMERO SIMPLE _ 42062106 ESTUDIC
[0 | AWM mMAMA CONTRASTADA 47067106 ESTUAIO
- :LT' M MAMA SIMPLE aE2106 | ESTUDIO
51 | AMMAND CONTRASTADA 42062106 ESTUDID
[ 52 |mMmanD sivpLE ' - 42062106 ESTUDIO
53 | RM MURECA CONTRASTADA 42062106 ESTUDID
[ 54 |RMMURECA SIMPLE _ 42062106 BTUmo |
| ss  |mmoinos conTRrasTADA 4062106 BTUDO
[ 56 |amoios simpie 22062106 BTUDe |
57 | AM ORBITAS CONTRASTADA 4062106 mumo |
S8 | AM ORBITAS SIMPLE ' 12062106 ESTUDIO
59 | AM PASTING B  a2067106 ESTLIDID
60 | AN PIE CONTRASTADA _ S 4062106 ESTUDID
61 M PIE SIMPLE - 42062106 ESTUDID |
62 | AM RODILLA CONTRASTADA ] 22062106 BT |

' 2C24
< Felipe Carrillo
?’[JJ.ERTD
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3 | RM RODILLA SIMPLE ) 42062104 :

B4 | RM SENDS PARANASALES CONTRASTADA | a20e2106 ESTUDI
65 | RMSILLA TUACA CONTRASTADA h ) | azocz106 ESTUDICE

B6 | RM SILLA TURCA SIMPLE " aa0ea1os Bng
E7 | RMTOBILLO CONTRASTADA T snez106 ESTUDID

B8 | RM TOBILLO SIMPLE 20620 ESTUDID -

] B2 | AV TORAX CONTRASTADA N i 42062106 ESTUDIC
70 | RMTORAX SIMPLE 2062106 EsTUDIC
71 | RM URD CONTRASTADA - 22062106 ESTUDIC

72 | AMILRD SIMPLE o ) _ ' 47062106 EsTUDN
73 | RESOMANCIA CONTRASTADA UNA REGION 2062106 ESTUDIE
74 | RESONANCIA CONTRASTADA D05 REGIONES 42052106 ESTUIIC
75 | RESOMANCIA SIMPLE (IS REGICNES o R P — ESTUDIG
76 RESOMAMCIA MAGENTICA CONTRASTADA 1 REGIOMN l:‘fl” AP0V DE AMESTESIA ApFaZ 06 | ESTUDIC
77 | RESOMANCIA MAGENTICA MAMA CONTRASTADA 42062106 ESTUDIC
| 78 |RESONANCIA MAGENTICA MAMA SIMPLE - 42062106 ESTUDIC
79 | AESONANCIA MAGENTICA DINAMICA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SIMPLE 42062106 ESTUDIE
a0 RESONANCIA MAGNETICA PASTING 42062106 | ESTUDIO
81 | RESONANCIA MAGNETICA PROSTATA 42062106 ESTUDIO
82 | ANGIOGRAFIA DE UNA EXTREMIDAD 43062106 | ESTUDIO
83 | ANGIOGRAFIA DE DOS EXTREMIDADES 42062106 ESTUDIO
84 FGIEI.GIEJ;;FI_EE LA ADRTA ABDOMINAL 42062105 |  ESTUDID
B | CAVOGRAFIA 42062105 " EsTuDig
BS6 | ARTERIOGRAFIA DE UNA REGION {CEREBRAL AQRTA ABDOMINAL EXTREMIDAD [ aznez108 pr——
B7 | ARTERIOGAAFIA DE DOS REGIONES (CEAEBRAL ADRTA ABDOMINAL EXTREMIDAD | <2062106 ESTUDKI
EE | FLEBOGRAFIADE UNAREGION [EXTREMIDADES CAVA ADOMEN] 42062106 ESTUDID
B9 | FLEBOGRAFIA DE DOS REGION [EXTREMIDADES CAVA ADOMEN | s2062106 ESTUDID
50 | COLANGIORESONANCIA T 062106 ESTUDID
51 | COLANGIDRESONANCIA CON AMESTESIA T 22062106 ESTUDID

52 | M ANGIO ABDOMEN CONTRASTADA s0ez06 | Estum
- | T 83 | BM ANGID ABDOMEN SIMALE a062106 | ESTUDKD
_ 54 | RM ANGIO CRANED CONTRASTADA 22067108 ESTUDID
| 85 Rid ANGID CRAMED SIMPLE 42062106 ESTUDHD
i 56 | R ANGID CUELLD CONTRASTADA 22062106 ESTUDID:
‘ 67 | RM ANGID TORAX CONTRASTADA 12062106 | ESTUDID
58 | RMANGIO TORAK SIMPLE 42062106 EsTUDIC
99 | ANGIORESONMANCIA MAGNETICA COMN AMESTESIA - 42062106 ESTUDIC
— Egs;n:::r:; :w:msnca SIMPLE UNA REGION CON APDYD DE ANESTESIA e -
101 | TAC TORACOABDOMINAL CONTRASTADA 2062106 ESTUBID
107 | TC ABDOMEN ALTO CONTRASTADA 42062106 £ TUBIO
103 | TC ABDOMEN ALTO SIMPLE az067108 S TUBIo
104 | TC ABDOMEN BAJD [FELVIS) CONTRASTADA B 42062106 e=TuRIo
105 TC ABDOMEN BAID [FELWIS) SIMPLE L B 42062106 ESTUDIO

™ 2c24
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106 | TC ANGIO AORTA ABOOMINAL _ | 42062108
| 107 | TC ANGIO ADRTA TORACCICA ¥ ABDOMINAL i [ 42062108 ESTUDID
TT108 | TC ANGIO CARDTIDAS R | azp62108 ESTUDIO
108 | TCANGIO CORAZON 42062106 ESTUDID
10| TC ANGIO CORDNARIAS ) avewe | oo | N
. 111 | TC ANGIO CRAMED — aoezce | esTUoR
112 | TC ANGIO EXTREMIDADES SUPERIORES 12062106 £5TUDIO
113 | TC ANGIO MIEMBROS INFERICRES 42062106 P
114 | TC ANGID PULMONAR _ 12062106 ESTUDIO
115 | TC ANGIO RENAL - 42062106 ESTUDIO
116 | TC ANGIO TORAY ' 42062106 BTwon |
117 | TC ANGIO TRONCO TIBIDPERONED ) 42062106 ESTUDID |
118 | TC ANTERRAZO ¥ MANO CONTRASTADA 42062106 ESTUDID
119 | TC ANTEBRATD Y MAND SIMPLE ' 42062106 ESTUDIO
120 | TC ARTICULACION COXOFEMORAL ' 2062106 ESTUDID
121 | TC ARTICULACION TEMPORCAMANDIBULAR | sz062106 ESTUDIO
127 | TC BASE DE CRANED CONTRASTADA o £2062106 ESTUDIO
123 | TC BASE DE CRANED SIMPLE o 42062106 EsTUDIO
124 | TC CADERA SIMPLE i 42062106 ESTUDIG
i 125 | TC CODD SIMPLE _ 42062106 sTUD0
126 | TC COLOW {COLONDGRAFIA) ' 42062106 S0
127 | TC COLUMPA CERVICAL CONTRASTADA ) 42062106 ESTUBHY
125 | TC COLUMMA CERVICAL SIMPLE ' _ 22062106 ESTUCHD
129 | TC COLUMMNA DORSAL SIMPLE 42062106 ESTUDH
130 | TC COLUMMA LUMBAR CONTRASTADA _ 2082106 ESTUTID
131 | TC COLUMNA LUMBAR SIMPLE ' az062106 ESTUDICH
132 TC CORAZON - ) A30E2106 ESTLADICH
133 | TC CORDNARIAS [CORAZON) 2062106 ESTUDIC
134 | TC CRANEO CONTRASTADA o o 47062106 Do
135 | TC CRANED SIMPLE ' 2062106 ESTUDID
136 | TC CUELLO COMTRASTADA 42062106 BTuom
I 137 | TC CUELLO SIMPLE ' 42062106 Gsom
138 | TC EXTREMIDAD CONTRASTADA _ | 2062108 ESTUDID
139 | TC MIPOFISIS CONTRASTADA _ | azmenos ESTUDIO
140 | TC HOMBRO SIMPLE | sz062108 ESTUDIO
181 | TC IMPLANTES DENTALES POR MAXILAR ' ' 42062106 ESTUDIO
142 | TC LARINGE CONTRASTADA N 21062106 ESTUDIO
143 | TC LARINGE SIMPLE 02108 | ESTUDIOH
104 | TC MURECA SIMPLE o 42062106 mTume
145 | TC MUSLO CONTRASTADA - 2062106 EsTUDIG
T 146 | TC MUSLO SIMPLE o ' 41062106 sume
'14'_: TC OIDOS CONTRASTADA ) A2062106 e
" iag | TCOIDOS SIMPLE ' o 42062106 ESTUDIC
| 1am | 7c orBimas contRAsTADA o AR0E2106 ESTUDIC
Boa. I S Charsez B130. Cal, Uindavats, T, 20370, Agusicalentes, Aga. Tel, (455} 9139050 wwew, imas gob ma g I'E?Ei:%;%fﬂ
PUERTO
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150 | Tc oRsimAs smPLE 22062106 o
151 TC PIERNA Y PIE CONTRASTADA | 4206210.5. ESTUDIG
152 | TC PIERMA ¥ PIE SIMPLE - I aanerios ESTUDID
! 153 | TC PULMONAR CONTRASTADA - 2067106 ESTUDICH
' 150 | TC PULIMONAR SIMPLE 42062106 ESTUDI
155 | TC RODILLA SIMPLE 32062106 swoo [T
] 156 | TC SENOS PARANASALES CONTRASTADA 42062106 BTUDID
157 | TC SENOS PARANASALES SIMPLE 2062106 ESTUDID
158 | TC TORILLO SIMPLE o 2062106 ESTUDID
159 | TC TORAX CONTRASTADA B A2062106 ESTUDMD
160 | TC TORAX SIMPLE T ' 12062106 ESTUDID
161 | TC URD CONTRASTADA 2062106 ESTUDID
162 | TC URD SIMPLE T A2062106 ESTUBIC
163 | TAC CERVICOTORACICA CONTRASTADA T 42062106 S TUEID
g :Ein:;:;;:cﬂmumm PROSTATICA MULTIFARAMETRICA COM TOMA DE BIOPSLA J— pr——
165 PANANGIDGRAFLA CEREBRAL CON ASISTENCIA DE ANESTESA | azoezioe | ESTUDIO
166 | ANGIOTOMDGRAFIA POR REGION 42062106 | ESTUDIO)
167 | HISTEROSALPINGOGRAFIA 4002106 | ESTUDIO
168 | CISTOGRAMA T eape2ios ESTUDIO
169 | HISTEROSCOPIA ' 42062106 ESTUDID
1 MANDMETRIAS ESOFAGICAS | AI06I106 ESTUDID
3 2 PH METRIAS ESOFAGICAS ADULTO ¥/0 PEMATRICO | sz0e2108 ESTUDID
4 | MANOMETRIAS ANALES o | a2062106 ESTUDID
1|11 DESOXICORTICOSTERONA | a2062106 ESTUDID
|2 |17 CoTOSTEROMDES £N ORINA DE 24 HRS. 062106 | EsTUmID
| 3 | 17 FSTEROIDES EN ORINA DE 24 HRS 22062106 ESTUDID
' 4 | 17 HIDROXICORTICOESTERCIDES URINARIOS 24 HRS. B 23062106 ESTUDID
' 5 |5 NUCLEOTIDASA il - 41062106 ESTUDID
& | AcAntie HepatitisB il 2062106 ESTUDID
7| AcAnt Epstein Barr EAIGM | 42062106 ESTUDIO
8 | Ac Anti Epstein Barr VCA, ight 42057106 ESTUDID
] AC. ACETILSALICILICO AETI06 ESTUDID
10 | AC.ANTI"A" SALINGS 42047106 ESTURID
¥ 1| AC.ANTIE" SALINDS ' | azneai0e ESTUDID
12 | AC. ANTIAMIBIANOS 42062106 £STUDID
13 | AC.ANTICOCCIDICIDES IMMITIS IgH EN LCR 42062106 | EsTURIO
18 | AG. ANTI- DPM (DESOXINUCLEOPROTEING) 42062106 | ESTUDIO
15 | AC. ANTIECHINOVIRUS 42062106 | ESTUDIO
16 ] AC, ANTI FOSFOUIPIDOS 1M 42062106 ESTUDIO
17 | AC. ANTIGAD [GLUTAMATO DECARBONILASA) 42062106 | ESTwDID
18 | AC. ANTI GANGLIOSIDOS g5 I e
19 | AC. ANTI GANGLIOSIDOS g5 E IgM i 42062105 ESTUDIO
20 | AG. ANTI GANGLIOSIDOS IgM - T azop2106 | ESTuDig

' 2C24
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Fa | AC. ANTI LEUCOCITOS 432062106
“22 | AC.ANTIMOG B 22062106 ESTUDIO
23 AC. ANTI- RETICULINA (L1} 22062106 ESTUDIO
2a AC. ANTI TRICHINELLA SPIRALIS IEG | az062108 ESTUDIC
5 AC. ANTI-AR CAPSIDE DEL VIRLUS EPSTEIM BARR EM LCR B 43062106 [STUOK_)_
- 1 | AL, ANTIAE MUCLEARES DEL VIRUS EBlgG A20EZ106G (5“”_.10“)
27 AC, ANTI-BABESIA ) 22062106 ESTUBE
| 28 | AC. ANTI-BARTONELA HENSELAE IgG E IgM a2062106 ESTUDIC
29 | AC. ANTI-BLASTOMYCES IgE - ] | ameaos BsTUmo |
30 | AC. ANTI-CELULAS PARIETALES - 42062106 ESTUDIC
31 | AC. ANTI-CENTROMERD ] B 43062106 ESTUDIO
32 HC. AMTI-CONIELS BURNETH (1gG. i) FIEBRE O 43062106 ESTUDIO
33 | AC. ANTI-CRYPTOCOCCUS NEGFORMANS EN LCR i 12062106 EsTUDID
[ 33 | AC. AMTI-ECHINGCOCCUS GRANULDSUS 186 ) 12062108 ESTUDIO
E ,ﬂ.!:_.ﬁ.‘NTl-ECHU\"l“UEd-,?,ﬁ.ilTiE EN LCR - 420621006 ESTUDIO
36 AC . ANTI-ECHOVIRUS 4,7.8.11,30 ) | az062108 EsTUDIO
7 AT ANTI-EFIDERMALES 42062106 ESTUDIO
is AC. ANTI-ESPERMA Igh. IEG & IgM 42062106 ESTUDIO
a8 AC. ANTI-ESTREPTOLISINAS 42062106 ESTUDIO
40 A ANTI-FOSFATILSERNMINA G E IgM A20EX10E6 ESTUDIU_
41 AC. ANTHFTA T A0E210E ESTL;D"} |
42 AC. ANTEFHAMTAVIRLES [gGE'lw A20EX106 EETUDII_}_
43 | AC. ANTI-HETEROFILOS ) 22062105 EsTUDIO:
44 | AC.ANTLHISTONAS 22062106 ESTUDIC:
45 | AC. ANTI-HISTOPLASMA CAPSULATUM EN LCR i 42062106 ESTUDIC:
46 | AC. ANTIFHTLV M ) azoezies | ESTUGI
47 | AC. ANTI-KINASA MUSCULAR E 42062106 sTume
28 | AC. ANTI-LEGIONELLA PNEUMOPHILLIA 42062106 esTumecs
23 | AC. ANTILEISHMANIA - az062106 ESTUDICH
S0 | AC.ANTILSTERIAMONOCYTOGENES @€ | azoszios ESTUDIG:
51- ) AT, AMTI-MELINA 4362106 E’STUNCI
52 A, ANTI-MEMBRANA GLOMERULAR BASAL - AI62106 ESTWDACe
53 | AC. AMTI-MUCOSA GASTRICA S 42062106 EsTUDIC
54 | AC. ANTI-MUSCULD ESTRIADO i a2062106 | EsTuDIcR
55 AT AMTI-PCRA [CELLILAS PROLIFERATIVAS) dmzl-o‘ ESTUDID
56 | AC. ANTI-RECEPTOR DE T8H ) 42067106 ESTUDICH
57 | AC. ANTI-RICKETSIA FIEBRE O G E IgM -~ i 42062106 " EsTUDIOH
58 | AC. ANTI-TIROIDEOS B az062106 | estuoio
| S35 | AC.ANTI-TOXOIDE DIFTERICO 42062106 ESTUDICH
&0 AG. ANTI-TOXOIDE TETAMICO 22062106 ESTUDICH
(5% AC_AWNTI-TSH 420;‘2!E‘E- ESTUDIO
62- ) AC. ANTI-VIARUS DEL NILO DEL QOESTE 42062 106 E-S'I:I.II:IICI
I ea AC. COXSACKIE ALD T 27062106 ESTUDI
B4 | AC. CORSACKIE A1 ] 22062106 EsTUDID

#oe, Icas Maria Chaver R12032, Col, Lndivita, CP. J0270, Aguascalienter, Sgs, Tel [S45] 91 30050 wirat Imid gob.ms
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65 | AC. COXSACKIE A2 420521[).5
66 | AC.COMSACKIEA: 12062106 ESTUDID
67 | AC, COXSACKIE A7 1 2062106 ESTUDHD
1] AC, COXSACKIE AD 43062106 ESTUDID
|60 | AC. MEMBRANA BASAL GLOMERUILAR ' 42062106 ESTUD
- 70 |AC.NMDAENLCR ) 42062106 ESTUCIC
71 | AG.ANTI-LEPTOSPIRAEM LGR | 42062106 ESTUCIC
32 | AGETAMINGFEM - T azeszine ESTUDIO
73 WCETATO DE TALIO EN ORINA B ] ) A2062 106 | ESTUDIC
74 ACETATO DE TALIOTESTUDNG DE TALWD EN SUERD) . 42062106 | ESTUDIO
75 | ACETONA ENSANGRE | aavez0s EsTUDIO
76 | ACIDEZ TITULABLE EN ORINA DE 24 HAS ' 4062105 | EsTumO
77 | AciDo caRBOMICO 42062108 e
. 78 | ACIDO CITRICO 1 sz067108 ESTUDID
7o ACIDD DELTA .KNIND.I..E'UUL'NI‘:G EN SUERD 1 42062106 ESTUDID
B0 | ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO B 42062106 ESTUDID
Bl | ACIDO HIALURICD EN LIGLIDO PLEURAL - 42063106 ESTUDID
82 | ACIDD HIFURICO 2067106 ESTUDID
B3 | AGCIDD HIFUAKCEO EN ORINA . ATGELI06 ESTUDID:
B84 ACIDD LACTICOEN LCR ] 43062106  EsTUDID
85 | ACIDOMETILHIFURICO az062106 EstuDis
86 | ACIDOS GRASOSLIBRES az067106 oo
87 | ACTH|DOSIS 0.26mg) FOST-DOSIS azDEII0E | ESTUDIO
88 | ACTIVIDAD TRIPSICA | aaosatos EsTUDIO
|: 29 ADA PARA TUBERCUILOSIS B 42062106 ESTUDIC
= .0 :Egm:fﬂlmﬂf.ﬂ”mhﬂﬁ. SUERD LCR LKQUI DD PERITOM EAL SANGRE U‘|._|'.:ﬂ.|l|:|ﬂ‘ 4062106 | ESTUDIO
91 ADHESMIDAD PLADUETARIA ) 42062106 ESTURIO
92 |ABCA2UL1(PULMON) - 42062106 ESTUOIO
93 |AGCAT2A 42062106 ESTUADIC)
94 | AGCATZ.4 (ESTOMAGO) ) 42062105 ESTUDIO
85 | AGCA TUMOR DE VEIGA (BTA) T | s2062108 BSTUDID
- of iEmSENLIQUIDm | A20EX106 ESTUIDED
57 | AG CAPSULARES EM ORINA [ aa062106 ESTUDID
S8 | AG CAPSULARES EM SANGHRE o o 22062105 ESTUDID
e AGDE CRYPTOCOCCLS EN SANGRE ] AMG2106 ESTLIDHCY
_h-lm AG DE CRYPTOSPORIDILIM PARVUM T ANEZ106 ESTUIDICY
101 AG SOLUBLE RINOM E HIGADO A2062106 ESTUDID
102 m.&zr.zs o ﬂ.J‘DEILDG ESTUDIC
103 .' AGLUTINACIOM ESTANDAR EN TUEDI:BRLICE_LE!SIEF N ) 42062106 ESTUDID
104 | ALCOHOLETILICO — 12062106 “EsTUDID
105 | ALDOSTERONA EN ORINA DE 24HRS 12062106 T esTunio
| 106 | ALDDSTERONA EN SANGRE _ 42062106 EsTUDID
|| 107 JALUMINIG EN ORINAY SUERO ) 42062106 ESTUDIO
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108 AMIKACING AH1G2106
109 AMILA‘SJN E;I ORIMA DE 12ZHRS . Azﬂ.f;hﬂﬁ ESTRADIC |
110 | AMINCACIDO CUANTIFICADCS o o 42062106 e
111 AMINOFILIMA - 4262106 ESTUDIC |
112 AMISDORDMA i 42062106 ESTUDIO . _
n 113 | AMITRIPTILINA [ELAVIL) _ 42062106 psTuDio
114 | AMONIO SERICO ' | szoe2a08 ESTLDIE
3 115 AMHIDRASS CARBOMICA ERITROCITARIA | 42063106 ESTUDIO
116 | ANTI-CORE HEPATITIS B g5 N 42062106 ESTUDIO
117 | ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA CONFIRMATORIA _ 42061106 ESTUDIO
118 | ANTICUERPOS ANTIANIDRAS A CARBONICA 42062106 ESTUDIO:
119 anticuerpos antisintelasa N . Nilig A2062106 | ESTUDIG-
170 | ANTICLIERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA 124 42062106 ETUoie
121 | ANTICUERPOSLP (LIVER-PANCRETIC) [HIGADD ¥ PANCREAS) ammEzlne | ESTUBIC
127 | ARGATROBAN '  a106I106 ESTUDICH
123 | ARSEHIEO EN ORINA DE 24HRS 22062106 BTUND
124 HRSENID EM ORINA DE 24HRS A0E2 100 ESTUDID:
125 | ARSENIDENSANGRE - 2062106 ESTUGIC
126 BACILD DE HAEMOPHILUS DUCREYI 43062106 ESTUDI
127 BACILD DE HAMSEM B 42062106 ESTUDICs
128 BRHB'TUF“CC@: ) ) 41062106 ST
179 | BARRENHECES _ 42062106 BIUO0
130 | BARREM LIQUIDC PLEURAL ' 42062106 ESTUDIOH
| 131 | BARREMORINAXIO 062106 | ESTUDID
| 132 | BARRENORINAXS ' 42062106 ESTUDIO
133 | GARRENORINAXS ' 42062106 ESTUDI
134 | BICARBONATO T I ESTUDICH
135 | BROMO - AT0G2106 ESTUDIO
135 | BROMOSULFALEINA . PRUEBA DE LA RETENCION DE LA 42067106 ESTUBIO
T137 | CADMIO EMORINA AL AZAR ' ) 42062106 ESTUDIO
138 ) CAFEINA . 42062106 ESTUDII;:! -
139 | CARBONATO EN SUERO N 42062106 EBTUDIO
| 140 | caswminag - 42062106 ESTUDICH
141 | CATAQUIE IRUS ) 42062106 ESTUDI
142 | CELULAS ASESINAS NATURALES (NK/CDS6) 42062106 ESTUDID
143 | CELULAS TRONCO (CD34) - 42062106 ESTUDIO
144 | CETOESTERDIDES ) ] 42062106 ESTUDIO
145 CH EW_E_ ) . . I. ) 42062106 ESTUDICE
146 F:ICLDSPGM CAYETAMENSIS | 420621005 ESTUDIC
147 CITOMEGALOWVIALS EN LI:-ﬂ[.ﬁNTlCLIEHPﬂS CIOMEGALDVIRLIS EM LCR 126G & IgM 42062106 ESTURIC
| 148 CITRATD EM SANGRE | 42062106 ESTUDIO
| 148 | CLOMNACERAM o | sz067106 ESTUDIC
150 COAGLUTINACGICN EM LIQUIDC PLELIRAL 42062106 ESTUDIC
151 | COAGLUTIMNACION EM ORINA - o 42062106 ES-TL_“:II!J
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152 | coBRE EN ORING DE 28HRS _ | 42082106
153 | COCCIDIDIDINA, INTRADERMO REACCION 420652106 ESTUDIS
154 | COMPLEIDC3 - 42062106 ESTUDID

155 | COMPLEIOCH T 43062106 ESTUDID _

u | 156 | COMPLEIOCS ) ) 43062106 ESTUDID

157 | COMPLEIDCE o 62106 ESTUCIC
158 | COMPLEID G7 o 42062106 ESTUDID
159 COMPLEID CB - 42062106 ESTUDICD
160 | COMPLEIO G T am062i0e | £sTumio
161 | COMPLENS C1q{COMPLEIOS INMUNES C1q-18G) ' 42062108 EsTUDIO
162 | COMPLEIDS INMUNES C30-1g5 - 42062105 | ESTUDIC)
153 COMPOSICION QUIMICA DEL COAGULD {citaquimico di calculo) A206T 106 ESTUDIO
164 COPROLOGICD BUSQUEDA DE GRASAS | A206T 106 ESTUDIG
155_ COPROPORFIRIMA N . - - AI0ET10E ESTUDID
166 | COPROPORFIRINAS EM ORINA CUALITATIVA - 43062106 ESTUDID
167 | CRIOGLOBULINA - ' N 22062106 ESTUDIDH
168 CRIPTOSPORIDILM TINCION DE KINYOLUM A10E2106 ESTLDN
159 | CROMATINA SENUAL B 22062106 BSTUDID
170 | CROMD EN ORING DE 24 HRS 2062106 EsTUDIO
171 | CULTIVO DE MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS 2062106  Estuoio
172 GULTIVO PARA LEGIONELLA AI0E106 ESTUDIC
173 | CULTIVO PARA UREAPLASHMA T 2062106 ESTUDICY
174 | CULTIVO ¥ ANTI BIOGRAMA PARA CHLAMYDIA 42062106 TEsTunio
175 | DEMSIDAD URINARLA ' ' 42062106 ESTUDIC
176 | DESOXIPIRIDINGLINA 42062106 ssTUDID
177 DETERMINACION DE CORRE EN ORINADE 24 HRS i 42062106 ESTUDID

: 178 DETERMINACION E GENOTIPD DE ALFA 1 ANTITRIPSINA ) - 42062106 ESTUDID

| 179 | DETERMIMACION FACTOR 11 - 42062106 ESTUDIO
180 | DETERMINACION FECAL DE ALFA 1ANTITRIPSING - 42062106 | ESTUDIO
181 | DETERMIMACION GEMETICA DE CFTR PARA FIBROSIS QUISTICA a062106 | ESTUDID
182 | DHEA - 42062105 ESTUDIO
183 | DIACEPAM ' £2062105 ESTUDID
184 | DNA. CONTENIDO CELULAR ' 42062105 TG
185 | DREPANOSITOS, INDUGCCION DE | | s2062108 BETUDD
186 | DXILOSA ABSORCION EN SANGRE ' smenos | ESTUDID
187 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LGR 22062106 ESTUDID
188 ENCLASA NELRAL ESPECIFICA [MSE) . HIMZIEH] i ESTUDC:
184 EPINEFRINA ANE2106 ESTLIDNCY
190 ESTEATOCRITD ANDGE2106 E5T|]D_|-D__
191 | ESTERASAS EN LEUCOCITOS " azoe106 ESTUDIC
197 | ESTEROIDES AMABCLICOS EN ORINA ' 42052106 ESTUDIC)
193 | ESTROMA - 42062106 ETUBIO

1] HIST | PARA, INFOMA Y

194 ;ﬁ:ﬂ?ﬂl Er::.:ggﬂses?w co SUHISTOGENESIS| MARCADORES LINFO SEEiDE .

' 2C24

= Felipe Carvillo
UERTO

A lase Maria Chaees 1100, Col. Lisdawista C.P. 20170, Agumcabentes, Aps. Tel, [L15) 9135050 warwimu.gotms

PUERTO

Pagina | 49



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o s s e e

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-400-00 Registro SAl: S4M0082

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

195 | FACTOR 3 PLAQUETARID 42062106
196 | FACTOR 4 PLAQUETARID o 472062106 ESTUDIO
197 FACTOR |||'.|:.IE LA COAGULACION . o 42062106 ESTUDIO
198 FP.CTI:;H RISTOCEMTIMA 1 42062106 ESTUDIO |
. 199 I':E.BFIM COM INTERPRETACION) ) | 42062106 ESTUDIU-
200 FELBAMATD (FELBETOL) 42063106 ESTUDIO
201 FEMOTIPO WIH . ) ) 42061106 ESTUDNGD
202 FEMOTIPO WIRTLMAL, GEINUTIPO'I' DROGORESISTENCLA WIH-1 . N 43DEZ 106 ESTUDMD
203 | FBRNOGENG ' 41062106 | ESTUDIO
204 | FIBROTEST-ACTITEST( COM INTERPRETACION) i 41061106 | ESTUDID
05 | FISHAMETOYS:21) 42062106 ESTUDI
06 | FISHBCL-2 11418} ' 062106 | ESTUMOD
07 | FISHCBFBMMHLT amEIDE | ESTUBIG
W6 | FISHCROMOSOMAZL T azosae STU0D
W9 | FISHCROMOSOMAB T azmenes STUnC
710 | FISH DELECCION 5046 amBILE EETUOD
211 FISH FUMCIONES CON MLL ) 41062104 EETIDRD
212 FISH HER-2/neu|CANCER DE MAMA) ) 41062106 ESTIUDED
3 FISH F!\"C t8;14) I - AH062 106 ESTIADEC
214 | FISH UroVysion|CANCER DE VENIGA) - 22062106 ESTUDIC |
215 | FLORLRD EM ORINA ) 22062106 EsTUDC
;‘_- 216 FLUMITRACEPAM "ROHYPHOL" B ) 462106 N ESTLADGD
217 | FROTIS PARA CHLAMYDIA T aaeane ESTUDIO
218 | FUNAPARIDOX ' 42062106 ESTUDIO
219 | GABAPERTINA o2 12062106 ESTUDIO
710 | GALACTOQUINASA GALK 4062106 ESTUDIO
221 | GAMMAGLOBULINAS T az062106 ESTUDIO
722 | GONADOTROFINAS HIPOFISIARIAS 42062106 ESTUDIO
223 HALOPERIDOL "HALDOL™ . . 42062106 ESTUDNID |
224 | HAM - 42042106 ESTUDID |
225 | HBC 42062106 ESTUDIC
226 HBEFIHEMOGLUBINA FETALEN SI'LNGRE.] 42062106 ESTUDIO
227 | HCO3 EN DRINABBICARBONATO EN ORINA| | 42062106 ESTUDIC
228 | HEMATOZOARIO DE LAVERAN (PLASMODIUM) ) 42062106 ESTUDIO
228 | HEMOSIDERINA EN MEDULA OSEA _ 42062106 ESTUDID
230 | HEMOSIDERINA ENORINA | 4062106 ESTUDIO
231 | HORMOMAANTIDIURETICA | amw62106 ESTUDIO
232 | HORMONA SEXUAL LIGADA A PROTEINA 42062106 ESTUDID
233 | (gF BP3 (PROTEINA TRANSPORTADORA 3 DE (gF) 42062106 ESTUDIO
234 | IMIPRAMINA "TOFRANIL® T | 2062106 ESTUDIG
235 | INHIBIDOR PLASMOGENICD - | sz062108 BsTuDig |
736 | INMUNOESPECIFICIDAD PARA DX CONTRA ANTICUERPOS s0Ez106 | ESTUDIO
: 237 INI"I-I.PNIIjF.ENDTIPﬂCITﬂHETH.IHDE FLUIO PARA HIV) 42062106 ESTUDIG
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| 238 Eﬂ:;”f;??;lpn PARADET. EMF MINIM A RESIDUAL [PANEL B GO0 PARA EL P‘||'I.|\IE|."-|I SI06106
23% | INMUNOFUACION DE PROTEINAS EN LCR A2063106 ESTUDD
| 240 | INMUNOFUACION DE PROTEINAS EN SANGRE B smenims | EStumo
| 241 | INMUMOGLOBULINA GG TIPO 4 T 067106 | ESTUDID
247 | INMUNOGLOBULINAS 126 EN LCR 2062106 T EsTUmID _
| 243 | INMUNDGLOBULINAS [gM EN LCR 1 r—— ESTUDID
24 EBOENCIMAS DE CREATINA FOSF O KI NASA AXDEZ 106 ESTIJDII:-! B
205 | ISOENCIMAS DE LDH _ ~ | aae20e EsTUDIO
246 | ISOSPORA BELLI ) 42062106 ESTURIC)
247 LAMOT R MA [ LAMICTAL) ) o iéﬂﬁ:::}ﬁ | ESTUDID
248 | LEVETIRACETAM [KEFPRA) ' 4062106 | ESTLDIO
248 | LINFOMA, TIRIFICACION N Q0G2106 | ESTUDIO
250 | LIPOPROTEINAS ' £2062105 ESTUMIC)
| 251 | LUSADODE LMULUS ' | szm62100 ESTUDND
352 | LSDEN ORINA ' 52062108 ESTUDHD
253 | MARIHUANA N | amezies ESTULHD
254 METI‘B‘UL{!MTMS[MEE PARA EL DX, DEL METABOLESMO) . 42062106 ESTUDHDY
155 | MIOGLOBINA EN ORIMA 2062106 EsTUDID
256 | MIOGLOBINA ENSUERD 22062106 ESTUDIDY
257 | NEOPTERINA 2062106 ESTUDID
258 | MICOTINA ) 42062106 ESTUDID
B 250 Miveles da A cido Fedlicn enddgens A . ﬂmﬁ:_“]f;- ESTUDIC
| 360 | N-TELOPEPTIOOSENSUEROOENORINA - 43062106 ESTUDIO
| 261 | OSTEOCALCINAS 42062106 | ESTUDID
262 | DHALATO EN SANGRE _ 42062106 ESTUDIO
263 | PANEL DE DOLOR TORACICO|TROPONINA 1 EM SUERD] 42062106 ESTUDD
264 | PARATHORMOMNA INTACTA T £2061106 ESTUDND
365 | PCRAMIETO 118:21) 42062106 ESTUDND
765 | PCRFIBROSIS QUISTICA i 22062105 ESTUDND
267 | PCR PARA EPSTEIN BAAR ' | 2062108 ESTUDHY
268 | PCR TURERCULOSIS FN LIQUIDD PLELIRAL - 22062106 ESTUDNG
285 | PCAVIAUS DEL NILO DEL OESTE 42062106 EsTUDHD
370 | PERFILATHENAS 1062106 ESTUDID
271 FIRLVATD EINASS ERITROCITARIA A2GILO0G ESTUDIHD
172 | PLOMD EN SANGRE i 2062106 EsTUDID
273 | PORFIBILINOGEND B A2052006 ESTUDID
274 | PREALEUMINA N - AT052006 EsTUDID
375 | PRECIPITIMAS AVIARES 42062106 ESTUDIO
276 | PREGNELDNA - azoezioe | EsTuoio
177 | PRIMIDONA o 42062106 |  ESTUDID
178 | PROCOLAGENAC T ' 42062106 ESTUDIO
279 | PROINSULINA - o 42002106 | ESTWDWO
u 280 | PROTEINA 3 TRANSPORTADORA DE FACTOR DE GRECIMIENTO | aos216 | eswwoo
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281 PROTEIMNA CAPTADDREA DE RETIMNOL A20ET 106

| 282 | PROTEINA DE BENGE JONES ' 22062106 | ESTUDIO
283 | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA a0E2106 | ESTUDIO
284 | PRUEEA DE ESTIMULACION CON TRH (HGH) 21062106 BTUBO
JR% PRUEEA DE ESTIMULACION CON TRH {T5H) = AI06F 106 ESTUDID
X85 PRUEBAS DE H|PUGL|5E"'1||¢I. (CORTISOL) . AT06Z 106G ESTUDID
. 87 ?UlNlDlNﬁ - -i:usams ESTUDND
288 | RASTRED DE ANTICUERPOS GRUPG SANGUINED az062106 ESTUO
289 | REAC. EN CADENA DE LA POLIMERASA PARA SIFILIS o 43062106 ESTUDIO

750 | REARREGLOS lgH ¥ TCR ) 40B2L06 ESTUDD |
791 | RELACION ACIDOVBASE ) 2052106 ESTUDIO
792 | RESISTENGIAA LA INSULINA AIIGZL06 ESTAUNAD
783 | RETRACGION DEL COAGULD ) AZ062106 ESTLND
294 | SALICILATOS o 42062106 ESTURIO
Fon SELEMNICO = AF0G2106 ESTUDaD
ﬁ?ﬁ j ZEROTOMIMNA EM DRINA DE 24 HES. ‘ﬂt}ll:lﬂ 5|'“DHO.K]|NMLACET|CEI? I'IHEIE-IEIM ESTUDeD
[ 297 | SEROTONINA EN SANGRE AzOE10s P
| ze8 |sERTRALINA 22062106 ESTUDID
259 SHEG - o AX062106 ESTLADD

SUBPOBLACION DE LINFOCITOS [CITROMETRIA DE FLUMO)[LINFOCITOS T
300 | SUSPRESORES.COM,COB Y CO3 MATURAL KILLER, CD15,0056,C057 LINFOCITOS D 42062106 ESTUDIO
[CD18 Y CER0.)

=1 |sucmrosa 17062106 Lumo
T302 | SULFATO DESHIDROEPIANOOSTERDNA | amczioe ESTUAND
I :.5()3 T Captacitn (T.UPTAKE] AM062106 ESTUADG
304 TALMD EM QRINA S AXG210G ESTLDSD
305 | TALID EM SANGRE ) 7062106 ESTUDO
306 | TDT TRANSFERASA DESOXINUCLEOTIDO TERMINAL) - 12062106 )
| 307 | TESTDE D-XILOSA PARAMALAABSORCGION 7062108 ESTUDID
308 TEST E SUDAN EN EVACUACIONES CUALITATIVD o AFNE2 106 ESTLIDGD
209 | IINCION DE MIELOPEROXIDASA ) ) 4062106 ESTUDIO
[ 310 | mvcCionDE SUDAN B 2062106  ESTUDID
311 | TOLERANGIA A LA LAGTOSA 4206106 ESTUmD
317 | TOLERANCIAAL PEPTIDO C T az0auee ESTUAND
i3 TOPIRAMATO lTDPﬂ.MJ’u'(r AF0G210G ESTLADGD
[T314 | TRIPSINGGEND IRT(PEA. OE DETECCION PARA FIBROSIS QUISTICA NEONATALY | 42062106 ESTUDD
T- 315 TRIPSINOGEND IRT[PEA. DE DETECCIOM PARA FIBROSIS QUISTICA NEOMATAL) N ;1'—'15521H ESTLADID

" 218 | TROPOMINA{TROPONINA 1) 42062106 Cestumes |
317 TUTACHIN MURGTINGTINA (ENFERMEDAD DF HUNGTINTON) AINGZ1I0E ESTLADSO
[ a8 |vDRLENLCR ) A0B2106 LT
| 319 |vasoprecina 2062106 ESTUDIO
! 330 WITAMIRA & "RETIMOL" AMIGE10E ESTLRDED
[ 321 [WITAMINAC *ACIDD ASCORBICD" - ] _' | arocae ESTUBNO
| 322 |wimapiMs E ALFA Y BETA TOCOFERDL - a1082106 ESTUDID
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323 WARTHIN-STARRY, TIMNC KON DE 47062106 s
374 | WASTON-SCHWARTZ, PRUEBA DE | 42052106 ESTUDIC)
325 WESTERN BLOT PARA EMFERMEDAD DE LNME -mszan_}a ESTUDIO
328 ZAMNE, TIRCION DE . 42062106 ESTUDIO )
227 | ZAR70 ) 42062106 ESTUDIO _
. 328 ZIMC EN ORINA DE 24 HRS 42062105 ESTUDID
329 | MG EN SANGARE | | 2082108 ESTUDIO
1 CPRE SIMPLE COM ASISTENCIA DE ANESTESIA 23062106 TRATAMIENTO
| 2 CPRE CON TEMAA DE BIQPSIA Y PROTESIS BILLAR CON ASISTENCIA DE ANESTESLA 22062106 PROCECIMIENTO
3 CPRE SIMPLE FORTATIL COM ASISTENCIA DE ANESTESA 42062106 PROCEDIMIENTO
" CPARE COMN TOMA DE BIOPSIA ¥ PROTESIS BILIAR PORTATIL COM ASISTENCIA DE —— e ————
| AMESTESIA R ~
& 5 CPRE COM TGM_.& DF_ BIOIPSLA COM ASISTEMCLA DE ANESTESIA A3DG2106 PROCEDIMAENTD
& CPRE COM PROTESIS BILLAR COM ASISTEMOIA DE ANESTESIA ) ARG 106 TRATARIENTC
7 CPRE CON PHDTESI!'! BILIAR PORTATIL COMN ASISTEMCIA DE ANESTESIA A2DE2106 PFROCEDIMIENTD
| - CEPRE COM LITOTRIPSIA COM ASISTEMCLA DE AMESTECLA 42062106 PROCEDIMIENTD
| R 9 CEPRE CON PROTESES BILLAR METALICA COM ASIS‘TENGJ_! DE AMNESTECLA 42062106 FI_!I:)_CI:IJIMIENTD
10 CPRE para ratiro de Prédtesis con Asistencia de Anestesia. B 42062106 FROCECIMIENTO
1 COLONOSCOFLAS DM.EN\DEIED’_u ﬂDNﬁNEﬁTEE-Iﬁ 22062106 ESTLADHE
2 COLONOSCOPIAS CON_BIDFSIA ¥ COM AMESTESLA ) | 42062106 ESTUICHC)
, 3 COLONOSCORAS CON POLIFECTOMIA CON ASA Y CON ANESTESIA - 42062106 ESTUDND
a COLONOSCOPIA con aphcacion de ARGON ) | 42062106 ESTUDMD
5 COLOMOSCOPIA CON ASA CALIENTE ¥ ARGOMN 42062105 ESTUDID
[ RECTOSIGMOIDOSCOPIA ADULTO ¥/O PEMMATRICO 42062106 ESTUDIE
. ENDOSCORIAS ALTAS CON ANESTESIA ADULTO A2 106 ESTUDID
2 | ENDOSCOPIAS ALTAS PEDMATRICAS COM ANESTESIA ) AEOEZI06 ESTUDID
B EMDOSCORIA GASTROFAGICA CON DILATACIONES ADULTOS O PECMATRICOS COMN e ESHiEiE
ASISTENCIA DE ANESTESIA )
EMDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERAPIA 0N POLIDOCANOL Y
i ASISTENCIA ANESTESICA i L qm“'}ﬁ_ ESTUDID
EMDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERARIA CON CLANDACRILATO Y
5 | ASISTENCIA ANESTESICA - oneis | e
ENDOSCOPIA GASTROESOEAGICA CON LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ¥
B | ASISTENEIA ANESTESICA | S EalNe)
8 |
7 ENDOSCOPIAS ALTAS OON ANESTESIA ADULTO CON TOMA DE BIOFSIA 42062105 ESTUDND
a EMDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL CON ANESTESIA ADULTO ¥ PEDIATRICD | 42062106 ESTUDHD
o ENDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL OOM ANESTESLA ADULTO ¥ PEQIATRICO CON TOMA DE 4062106 ESTUDIHD
BIOPSIA 1 )
10 EMDOSCOPIA HEMOCLIP 42062106 ESTUDID
12 | ENDOSCOPIA CON ASA CALIENTE Y ARGON COMN ANESTECIA ] AR0GILO6 ESTUDID
13 CAPSUILA ENDOSCOPICA 42062106 ESTUDND
il 1 RADIOTERAPLA LINEAL (COMFORMACIOMAL) 42062106 ESTUDIO
"1z | 2z |eRuesaDEEsFusRzo | 43062106 ESTUDID
Foa, lose Wlara Chirees RLI02. Col. Undavats CF. 10370, Agusscaliermies, Age. Tel, [SIR] 91350050 wera imat. gabmie ,1-‘L fr%g:-m'r“?u
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[
T-bﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCTAL

3 | PRUESA DE INCLINACICON = AI0GII0GE | ESTUDIO

4 | REHABILITACION CARDIACA - 42062106 | _ ESTUDIO

3 ECOCARMOGRANMA CONVENCIONAL ADULTO ¥ PEDIATRICO [INCLUYE MEDNATOS) AI0EIL06 ESTUDIO _
| [ HOLTER ' 42062106 ESTLIDID |

7 ECOCARMOGRAMA ADULTO ¥ PEDIATRICO {INCLUYE NEONATOS) PORTATIL 42062106 ESTUDIC

E :E::EEMFm CON EMISION DE POSITRONES (PET) CON 18 FDG ¥ 18F-MAF ¥ GA 63/ 18F 4062106 £

13 e
3 TORMOGRAFIA CON EMISION DE POSITROMNES (PET) CON 18 FDG ¥ 18F-MAF Y GA 68/18F e eeTucee |
PSMA CON ANESTESIA - o |

En caso de que se presente incumplimiento en cualguiera de los supuestos antes descritos deberd infarmar al
Administrador de contrato, adjuntando los elementos suficientes para gque éste calcule la pena convencional o
deduccidn al pago segin corresponda.

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

Atentamentie
"Seguridad y 3 } Social”

b 1
Dr. Victor Ivan Garcja’Godinez

Encargade de Servicios d staciones Médicas.
Funclén Hombre del Responsable Cargo " IFirma
Rovisd ic. Rubén Prafa Gonrdle:. Coordnador Aumidiar Ogerativo Adminbsirabieo, I‘\\_ ™
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