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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.
(PARTIDAS 2, 6, 8 y 12) que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO”, representado en este acto por
el DR. MISAEL LEY MEIJIA, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Aguascalientes y por la otra parte la persona Moral PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES, S.A. DE
C.V., representada por el C. JOSE LUIS DIAZ ARAGON, en su caracter de Representante Legal, a quien en
lo subsecuente se le denominara “EL PROVEEDOR” y de ion “EL INSTITUTO"” se les
, Mismas que celebran el presente contrato al tenor de las Declaraciones y

i

Clausulas siguientes:

pec U

e su representante legal que:

l. “EL INSTITUTO"”, decl

la Administracién Publica Federal con personalidad
argo la organizacién y administracién del Seguro Social,
nal, en términos de los Articulos 4° y 5° de la Ley del

en relacidn con el Articulo 2 Fraccién IV inciso a)
del Reglamento O”, en cumplimiento al acuerdo nudmero
ACDO.DN.HCT.140524/12 - nsejo Técnico de “EL INSTITUTO” y de acuerdo al
testimonio de la Escritura Publlca 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 podra 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 ReglameMAdquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los ey 5315 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa a la Dra. Maria Josefina Rodal Diaz,
Coordinadora de Gestién Médica, con RF.C. — y correo electrénico

y/o a quien lo supla en cargo y/o funciones, facultados para Administrar
el Cumplimiento de las Obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, b s 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 NUum. AA-50-GYR-050GYRO032-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 Notificacion de
Adjudicacion que con fecha 22 de Noviembre de 2024, la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes,
emitid y publico.

Se elimina R.F.C. y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacién 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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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 cémo se desprende del dictamen de disponibilidad presupuestal previo con partida presupuestal
ndmero 42062106, con numero de folios 0000587327-2024, 0000587246-2024, 0000587256-2024,
0000587314-2024. 0000587259-2024, 0000587240-2024., 0000587321-2024., 0000587263-2024
0000587237-2024., 0000587270-2024., todos de fecha 14 de Noviembre de 2024, autorizados por el

Ini. Adrian Antonio Martinez de Luna, Jefe de los Ser NG .

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

Contribuyentes nimero IMS421231145.
I o < la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,

Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

1.8. De cog L DPICTD B B SFticulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquid del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido Nnte instrumento juridico, prevalecerd lo establecido en la
Convocatoria @[~ avais=1esrasrararats

IL.- “EL PROVEE SRSt B e PSR PP S de su Representante Legal, quer

IL1.  Es una persona moral, debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 2,743, de fecha 14 de septiembre de 1992,
pasada ante la fe del Licenciado Rogelio Talamantes Barnola, Titular de la Notaria PUblica nUmero
33 del Estado de Aguascalientes; e inscrita en el Registro Publico de Comercio, bajo el nimero 35
con fecha 08 de Octubre de 1992.cuyo objeto social consiste entre otros en:todo lo relacionado con
la prestacion de servicios de salud (servicios médicos, consulta, procedimientos y estudios
diagnésticos, tratamiento y hospitalizacion)

IL2. Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, pm Diaz Aragoén,
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 62,717, de fecha 27 de Enero
de 2020, otorgada ante la fe del Lic. Fernando Lépez Velarde Pérez, Titular de la Notaria Publica No.
27 del Estado de Aguascalientes, y manifiesta bajo prot{j | | | NS, cue s facultades que

_n sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3. Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones t¢|jj EEcoromicas, v
cuenta con la organizacidén y elementos necesarios para el cumplimiento del presente contrato, asi
como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades de
“EL INSTITUTO".

IL4. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente PMA-920914-MA4.

IL5. Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, conforme a
lo dispuesto por la Regla 2.1.28 y 2.1.36 de la Resolucién 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
Cddigo Fiscal de la Federaciéon, de conformidad con el articulo 32 D, del Cdédigo Fiscal de la
Federacion, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social conforme a los
Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 04 de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en
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los términos de la Resolucién RCA-5789-01/17 adoptada por el H. Consejo de Administracion del
INFONAVIT en sesién 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 Situacidén Fiscal
en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el

INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el eerdiente respectivo.

_io 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

Ecuador N° 200, Colonia Las Américas, C.P. 20230 en Aguascalientes, Aguascalientes, asi mismo
sefiala_como_medios de comunicacion *dos —o

o.com.mx. y el teléfono 449 915 40 00, cel. 449 111 47 35.

en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de
ctor Publico.

1.7.

Bajo protesta

En ca uentre en los supuestos seflalados anteriormente, el
inacién de la autoridad competente de conformidad con

lo establecid L jsiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico.
Asi mismo, manifiesta mverdad gue ninguno de los socios o accionistas

desempenan un empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para
ello, o en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fracciéon 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 Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o

inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El MCOHUOI en “EL
INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, deberd propor ion que en su
momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de

adjudicacion hasta la conclusiéon de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacion de
los recursos de caracter federal.

Il.- llLAS PARTESll !ec aran 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 gue no les han sido
revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con
las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR"” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién 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 Econdmica del proveedor”.
ANEXO 2 (DOS) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”
ANEXO 3 (TRES) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
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ANEXO 4 (CUATRO) “Oficios de Designacion”
SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara como contraprestaciéon de pago por el servicio objeto del presente contrato, un
importe minimo de $661,811.44 (SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS 44/100

M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A)) y/o un im_$‘|,654,528.60 (UN MILLON
Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS 60/100 M.N.), mas el

Impuesto al Valor Agregado (l.V.A), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el

presente instrumento juridico.
_e contrato, expresados en moneda nacional es son:

PARTIDA 2 ﬂ

INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA | UNIDAD | PRECIO UNITARIO
1 42062106 | ESTUDIO $4,000.00
2 42062106 | ESTUDIO $4,000.00
3 42062106 | ESTUDIO $4,000.00
4 TAC DE CRANEO CON RECONSTRUCCION EN 3D CON ANESTESIA'Y MEDIO DE CONTRASTE 42062106 | ESTUDIO $3,300.00
5 TAC COLUMNA CERVICAL 42062106 | ESTUDIO $10.00
6 TAC DE CUELLO CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
7 TAC DE TORAX SIMPLE ALTA RESOLUCION 42062106 | ESTUDIO $4,000.00
8 TAC TORAX CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $3,300.00

9 TAC DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADA ORAL E IV _6 ESTUDIO $3,300.00

10 UROTAC SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
11 UROTAC CONTRASTADA $3,300.00
12 TAC COLUMNA DORSAL CON RECONSTRUCCION 3D 42062106 | ESTUDIO $1,000.00
13 TAC DE COLUMNA LUMBAR CON RECONSTRUCCION 3D 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
14 TAC DE PELVIS CON 3D 42062106 | ESTUDIO $10.00
15 TAC DE MIEMBRO PELVICO CON RECONSTRCCION 3D 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
16 TAC TORACOABDOMINAL CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $3,500.00
17 TAC CERVICOTORACICA CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $5,200.00
18 TAC SIMPLE POR REGION 42062106 | ESTUDIO $4,000.00
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA | UNIDAD | PRECIO UNITARIO
19 TAC CON MEDIO DE CONTRASTE POR REGION 42062106 | ESTUDIO $3,300.00
20 TAC CON MEDIO DE CONTRASTE Y CON ANESTESIA POR REGION 42062106 | ESTUDIO $3,300.00
21 TAC SIN MEDIO DE CONTRASTE Y CON ANESTESIA POR REGION 42062106 | ESTUDIO $3,300.00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos
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ANCIA CONTRASTADA DOS REGIONES 42062106 | ESTUDIO $7,000.00

23 42062106 | ESTUDIO $7,000.00
24 STADO 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
25 — 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
26 R—\ 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
27 RM ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
28 RM CADERAS CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
29 RM CADERAS SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
30 RM CODO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
31 RM COLANGIO CONTRASTADA _6 ESTUDIO $7,000.00
_ RM COLANGIO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $7,000.00

!!!!!!!! !! !!! $4,500.00

33 RM COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA

34 RM COLUMNA CERVICAL SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $7,000.00
35 RM COLUMNA DORSAL CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $4,500.00
36 RM COLUMNA DORSAL SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $4,500.00
37 RM COLUMNA LUMBAR CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $4,500.00
38 RM COLUMNA LUMBAR SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $7,000.00
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA | UNIDAD | PRECIO UNITARIO
39 RM CRANEO CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $4,500.00
40 RM CRANEO SERIE STROCK 42062106 | ESTUDIO $7,000.00
41 RM CRANEO SIMPLE I 00 $7,000.00
I
2 RM CUELLO CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
EE— sve T .
44 N TEMPOROMANDIBULAR SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $500.00
45 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
46 42062106 | ESTUDIO $500.00
47 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
48 RM HOMBRO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $7,000.00
49 RM MAMA CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
50 RM MAMA SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
51 RM MANO CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
52 RM MANO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $10.00
53 RM MURNECA CONTRASTADA I o0 $2,500.00
-
54 RM MURECA SIMPLE iiiiiiii iiiiii i $2,500.00
55 RM 0IDOS CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $1,000.00
56 RM OIDOS SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $1,000.00
57 RM ORBITAS CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
58 RM ORBITAS SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
59 RM PASTING 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
60 RM PIE CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
61 RM PIE SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $500.00
62 RM RODILLA CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $4,500.00
63 RM RODILLA SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $7,000.00
]
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA | UNIDAD | PRECIO UNITARIO
64 RM SENOS PARANASALES CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
65 RM SILLA TURCA CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $4,500.00

e sa0s2106 | estmio | 52,0000
i e N - I
68 RM TOBILLO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $4,500.00
69 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
70 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
71 — 42062106 | ESTUDIO $500.00
73 RESONANCIA CONTRASTADA UNA REGION 42062106 | ESTUDIO $5,000.00
74 RESONANCIA CONTRASTADA DOS REGIONES 42062106 | ESTUDIO $6,500.00
75 RESONANCIA SIMPLE DOS REGIONES 42062106 | ESTUDIO $6,500.00
76 RESONANCIA MAGENTICA CONTRASTADA 1 REGION CON APOYO DE ANESTESIA “ $7,000.00
77 RESONANCIA MAGENTICA MAMA CONTRASTADA ﬂoG ESTUDIO $2,500.00
78 RESONANCIA MAGENTICA MAMA SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
79 RESONANCIA MAGENTICA DINAMICA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $10.00
80 RESONANCIA MAGNETICA PASTING 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
81 RESONANCIA MAGNETICA PROSTATA 42062106 | ESTUDIO $7,000.00
82 ANGIOGRAFIA DE UNA EXTREMIDAD 42062106 | ESTUDIO $6,800.00
83 ANGIOGRAFIA DE DOS EXTREMIDADES 42062106 | ESTUDIO $7,000.00
84 ANGIOGRAFIA DE LA AORTA ABDOMINAL 42062106 | ESTUDIO $6,000.00
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA | UNIDAD | PRECIO UNITARIO

85 CAVOGRAFIA 42062106 | ESTUDIO $3,000.00

86 ARTERIOGRAFIA DE UNA REGION (CEREBRAL AORTA ABDOMINAL EXTREMIDAD 42062106 | ESTUDIO $6,000.00

ARTERIOGRAFIA DE DOS REGIONES (CEREBRAL AORTA ABDOMINAL EX_2106 ESTUDIO $10,000.00
_

FLEBOGRAFIA DE UNA REGION (EXTREMIDADES CAVA ADOMEN) 42062106 | ESTUDIO $4,800.00

COLANGIORESONANCIA 42062106 | ESTUDIO $7,000.00

91 42062106 | ESTUDIO $7,000.00
92 42062106 | ESTUDIO $4,500.00
93 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
94 42062106 | ESTUDIO $4,500.00
95 RM ANGIO CRANEO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $7,000.00
9% RM ANGIO CUELLO CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
97 RM ANGIO TORAX CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
98 RM ANGIO TORAX SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $500.00
99 ANGIORESONANCIA MAGNETICA CON ANESTESIA _ $7,000.00
100 RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE UNA REGION CON APOYO DE ANESTESIA CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $7,000.00
qe ESTUDIO $5,800.00

102 TC ABDOMEN ALTO CONTRASTADA M
103 TC ABDOMEN ALTO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
104 TC ABDOMEN BAJO (PELVIS) CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,800.00
105 TC ABDOMEN BAJO (PELVIS) SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
106 TC ANGIO AORTA ABDOMINAL 42062106 | ESTUDIO $4,500.00
107 TC ANGIO AORTA TORACCICA Y ABDOMINAL 42062106 | ESTUDIO $5,500.00
108 TC ANGIO CAROTIDAS 42062106 | ESTUDIO $4,500.00
109 TC ANGIO CORAZON 42062106 | ESTUDIO $3,500.00
110 TC ANGIO CORONARIAS 42062106 | ESTUDIO $5,500.00
111 TC ANGIO CRANEO 42062106 | ESTUDIO $4,500.00

FLEBOGRAFIA DE DOS REGION (EXTREMI 06210
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA | UNIDAD | PRECIO UNITARIO

112 TC ANGIO EXTREMIDADES SUPERIORES 42062106 | ESTUDIO $2,500.00

113 TC ANGIO MIEMBROS INFERIORES 42062106 | ESTUDIO $6,500.00
_ TC ANGIO PULMONAR 42062106 | ESTUDIO $6,500.00
115 TC ANGIO RENAL 42062106 | ESTUDIO $4,500.00

117

TC ANGIO TORAX 06210

| I OO

NCO TIBIOPERONEO 42062106 | ESTUDIO $10.00

118 42062106 | ESTUDIO $10.00
119 42062106 | ESTUDIO $10.00
120 42062106 | ESTUDIO $10.00
121 TC ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 42062106 | ESTUDIO $10.00
122 TC BASE DE CRANEO CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
123 TC BASE DE CRANEO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
124 TC CADERA SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
125 TC CODO SIMPLE _ $1,500.00
126 TC COLON (COLONOGRAFIA) 42062106 | ESTUDIO $10.00
42062106 | ESTUDIO $2,000.00

128 TC COLUMNA CERVICAL SIMPLE $2,000.00
129 TC COLUMNA DORSAL SIMPLE mm
130 TC COLUMNA LUMBAR CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
131 TC COLUMNA LUMBAR SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $3,000.00
132 TC CORAZON 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
133 TC CORONARIAS (CORAZON) 42062106 | ESTUDIO $5,500.00
134 TC CRANEO CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $3,500.00
135 TC CRANEO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $3,500.00
136 TC CUELLO CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,800.00
137 TC CUELLO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
138 TC EXTREMIDAD CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA | UNIDAD | PRECIO UNITARIO

139 TC HIPOFISIS CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,500.00

140 TC HOMBRO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,000.00

141 TC IMPLANTES DENTALES POR MAXILAR !2106 ESTUDIO $10.00
I TC LARINGE CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO 51000
143 TC LARINGE SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $10.00

TC MUNECA SIMPL 06210 .

145 CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $3,000.00
146 42062106 | ESTUDIO $1,000.00
147 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
148 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
149 42062106 | ESTUDIO $2,800.00
150 TC ORBITAS SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
151 TC PIERNA'Y PIE CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
152 TC PIERNA'Y PIE SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $1,500.00
I
153 TC PULMONAR CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,800.00
154 TC PULMONAR SIMPLE !6 ESTUDIO $3,500.00
_ TC RODILLA SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
I
156 TC SENOS PARANASALES CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
157 TC SENOS PARANASALES SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,000.00
158 TC TOBILLO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $500.00
159 TC TORAX CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $3,000.00
160 TC TORAX SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $4,500.00
161 TC URO CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
162 TC URO SIMPLE 42062106 | ESTUDIO $2,500.00
163 TAC CERVICOTORACICA CONTRASTADA 42062106 | ESTUDIO $3,000.00
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA | UNIDAD | PRECIO UNITARIO
164 RESONANCIA MAGNETICA PROSTATICA MULTIPARAMETRICA CON TOMA DE BIOPSIA CON ANESTECIA | 42062106 | ESTUDIO $10,000.00
165 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA 42062106 | ESTUDIO $39,000.00
_ ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION ﬁZlOG ESTUDIO $10,000.00
167 HISTEROSALPINGOGRAFIA 42062106 | ESTUDIO $3,500.00
168 CISTOGRAMA 062101
_ HISTEROSCOPIA 42062106 | ESTUDIO $3,500.00
PARTIDA 6
INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
1 42062106 | TRATAMIENTO $17,500.00
2 CPRE CON TOMA DE BIOPSIA Y PROTESIS BILIAR CON ASISTENCIA DE ANESTESIA 42062106 | PROCEDIMIENTO $14,500.00
3 CPRE SIMPLE PORTATIL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA 42062106 | PROCEDIMIENTO $1,500.00
4 CPRE CON TOMA DE BIOPSIA'Y PROTESIS BILIAR PORTATIL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA | 42062106 | PROCEDIMIENTO $1,500.00
5 CPRE CON TOMA DE BIOPSIA CON ASISTENCIA DE ANESTESIA 42062106 | PROCEDIMIENTO $14,000.00
6 CPRE CON PROTESIS BILIAR CON ASISTENCIA DE ANESTESIA 42062106 | TRATAMIENTO $14,000.00
7 CPRE CON PROTESIS BILIAR PORTATIL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA 4206210 $1,500.00
8 CEPRE CON LITOTRIPSIA CON ASISTENCIA DE ANESTECIA 42062106 | PROCEDIMIENTO $10,000.00
ﬁ METALICA CON ASISTENCIA DE ANESTECIA 42062106 | PROCEDIMIENTO $3,650.00
10 CPRE para retiro de Prétesis con Asistencia de Anestesia. 4206210_ $2,500.00

PARTIDA 8
INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA | UNIDAD | PRECIO UNITARIO
1 ENDOSCOPIAS ALTAS CON ANESTESIA ADULTO 42062106 | ESTUDIO $3,900.00
2 ENDOSCOPIAS ALTAS PEDIATRICAS CON ANESTESIA 42062106 | ESTUDIO $3,900.00
3 ENDOSCOPIA GASTROFAGICA CON DILATACIONES ADULTOS O PEDIATRICOS CON ASISTENCIA DE ANESTESIA | 42062106 | ESTUDIO $4,900.00
4 ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERAPIA CON POLIDOCANOL Y ASISTENCIA ANESTESICA 42062106 | ESTUDIO $6,800.00
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA | UNIDAD | PRECIO UNITARIO

5 ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERAPIA CON CIANOACRILATO Y ASISTENCIA ANESTESICA | 42062106 | ESTUDIO $7,400.00

ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA CON LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS Y ASI“OGZlOG ESTUDIO $11,350.00
_

ENDOSCOPIAS ALTAS CON ANESTESIA ADULTO CON TOMA DE BIOPSIA 42062106 | ESTUDIO $3,150.00

D——— aeste ST

2o

9 SIA ADULTO Y PEDIATRICO CON TOMA DE BIOPSIA 42062106 | ESTUDIO $500.00
10 42062106 | ESTUDIO $4,800.00
12 GON CON ANESTECIA 42062106 | ESTUDIO $9,200.00
13 42062106 | ESTUDIO $12,000.00
PARTIDA 12
INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
2 PRUEBA DE ESFUERZO 42062106 ESTUDIO $1,100.00
3 PRUEBA DE INCLINACION 42 $900.00
4 REHABILITACION CARDIACA 42062106 ESTUDIO $300.00
s I /OO Y PEDIATRICO (INCLUYE NEONATOS) 42062106 ESTUDIO $1,650.00
6 HOLTER 42 $1,900.00
7 ECOCARDIOGRAMA ADULTO Y PEDIATRICO (INCLUYE NEONATOS) PORTATIL 42062106 ESTUDIO $1,600.00

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., (PARTIDAS 2, 6, 8 y 12) 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.
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2C24

~/ Felipe Carrillo
PUERTO




A
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NG BE OPEACION ADMINSTAATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00 Registro SAl: S4M0083

“EL INSTITUTO” efectuard el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes efectivamente entregados y a
entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS)
que forma parte integrante de este contrato.

El pago se deberd realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) _ientes, contados a partir de
_gado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura

electrénica a “EL INSTITUTO"”, del presente contrato, lo anterior en la oficina de tradmite de erogaciones

ubicada en el primer piso del domicilio sefalado en |la declaraciéon 1.7.
_ar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion

del CFDI o factura electromca &sta reuina los requisitos fiscales que establece la legislacidén en la materia,
el desglose de los los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan
aclaraciones {

"EL PROVEE le tramite de erogaciones la representacién impresa del
Comprobante F FDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando™¢€ sareaarmmarnraarsaallials en SAl o ndmero de identificacion de pedido-
recepcién en PREI- ero de proveedor, nimero de contrato, ndmero
de garantia de cu onforme al numeral 5.5.5.4 de estas POBALINES,
denominacién social de la ing arantia de cumplimiento y la indicacidon de que el
proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante
el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

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

obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura

electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por

escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su _ra a “EL INSTITUTO” las

deﬂmor lo que, el procedimiento de pago remniclara en el momento en que
|

“EL corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI, no se cWectos de pago,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

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

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

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicaciéon por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de
erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su caso.
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Al notificar a "EL PROVEEDOR" |la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI
de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos
que tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a
"EL INSTITUTO" la pena convencional.

El iaio de los bienes, arrendamientos y servicios quedara c_orcionalmente al pago que

ctuar 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
procedera el cobro de dichas penalizaciones, n ism

onformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEE hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision OISR PO S TRRTTaN como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente co

Para efectos de tramite Q€ erd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transfe b la cual deberd proporcionar toda la informacién
y documentacion ¢ S EEE——— - ) O”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” deberd presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para
el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero,

de la “LAASSP".

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

La prestacidn de los servicios sera conforme a los plazos, con_bles establecidos por “EL
INSTWOS) “Caracteristicas técnicas, terminos y condiciones” del presente

instr

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el anexo referiMue antecedey
en las fechas establecidas en el mismo;

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

SEXTA.- VIGENCIA.

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

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

“EL INSTITUTO", ﬁodré ampliar la vigencia del presente i_pre y cuando, no implique

tratado 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 p( N < 7 I

nto juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias
respectivas. La modificacién del plazo
de “LAS PARTES".

por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera

En los sup
convenciona

IO IO D APIITDS anteriores, no procedera la aplicacion de penas

servidor publico de huien lo sustituya o esté facultado para ello, para
lo cual “EL PROVE B et U€ la garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, Ultimo parrafo del SSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO", a entregar al inicio d_l 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 Protecciéon al Consumidor.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES. W
Conforme a los articulos 48, fraccion |1, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fra ) Reglamento y

166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una
garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato, la cual sélo se hara efectiva en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la
Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10%
(DIEZ PORCIENTO) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberd ser entregada a “EL
INSTITUTO" sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314, Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290,
Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de 8:00 a 16:00 hrs, a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
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no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

otorgada inicialmente.

Una_vez cumnplidas_las obligaciones a satisfacll - . -

tender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dard inicio a los tramites para la cancelacién de las garantias de anticipo y cumplimiento de contrato, lo
gue comunicara a “I

En el supue D e LONTPAT St Icado sea igual o menor a 900 dias Unidad de Medida y
Actualizacidé tsentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en e certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total O inconciderar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del
Instituto Mexicano q bcedimiento siguiente:

A. Elcheque debe ex_tituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

a. Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecido_pactado en el
presente contrato y anexos respectivos.

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

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

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

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO™:

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

B. Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la 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.
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DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Maria Josefina Rodal Diaz,
Coordinadora de Gestion Médica, con RFC. || + coreo electronico
y/o a quien lo 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 - - B

cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi comg las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITU
especificaci
supuesto, a
perjuicio de la ap

Nntrato, rechazard los servicios que no cumplan las
N sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este
sabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin
nales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO"”, a
manera parcial o d
sin perjuicio de la aplicacién d
la naturaleza propia de éstos lo permita.

, podra aceptar los servicios que incumplan de
as en este contrato y en los anexos respectivos,
que procedan, y reposicion de los servicios, cuando

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“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 “sente 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 PROVEEDHI pago de la deductiva a
travmlectrémco de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA “s), a favor
de “ egativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del

contrato E—

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

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

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion del servicio objeto del presente contrato y con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento
a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO"”, de conformidad a lo establecido
en los articulos 45, 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 fraccidn 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)
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El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico el calculo
de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de
que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; ﬂe el contrato sea rescindido
ﬂen la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procedera el cobro de

dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a travé_go

(DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de eareso (CFDI de Egreso) conocido comuUnmente como Nota de Crédito, en el
momento en el quq pnte de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
bienes, en tér

El importe @
cumplimiento ds
(veinte por ciento) del MOTILO LO LIS EE eI TS e

ceder el equivalente al monto total de la garantia de
aberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%

El Administrador dé cpue - — et PP e rminar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR”
las penas convencionales; asi 0 o captura y validar en el sistema PREI Millenium,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas
convencionales.

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 wgent_ﬂorizaciones, permisos o
regi plimiento de sus obligaciones en caso de aplicar, para los servicios
derlm al objeto del presente contrato se adquieran, deberan cumplir con las
normas oficiales mexicanas y con las normas mexicanas, segun proceda, Won las normas
internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestruct €N su caso, con
las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el

ANEXO 2 (DOS), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el portal de compras
gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.
En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” deberd entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil

requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y condiciones, que se
agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), y, en su caso, junta de aclaraciones.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la irestacic’m de los servicios, objeto del

ﬁresente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”", seran repercutidos a “EL

“EL INSTITUTO" sdlo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
los términos de la normatividad aplicable y de co nes

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del seguro social, a3 ) de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en hvés del area fiscalizadora competente, podra verificar
en cualquier

“EL PROVEEDO
patronales, conforme a 10
compense con el o
del servicio objeto d

s vy exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
ley del seguro social, acepta que “el instituto” las
concepto de contraprestacién por la prestacion

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

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

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

Si cmde cobro solicitada por “ELme origina un retraso en el
pagad; s gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. _

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

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de |la Propiedad
Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este
instrumento a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la
liberacidn de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal
o0 administrativa que, en su caso, se ocasione
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Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fracciéon XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
resente instrumento, se trataran de manera confidencial, si_sivo para la consecucion del

—o y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley

General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de

Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

_ personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la celebraciéon del

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

Por tal motiv{
su parte, o dg

esponsabilidad que se derive del incumplimiento de
confidencialidad descritas en el presente contrato.

“EL PROVEE acion considerada como confidencial no sera utilizada
para fines divers( bsente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser
copiada o duplicada tota aLena O por ningun medio, ni podra ser divulgada a
terceros que no se a, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o

publicar informes, Er SR ERE—— et B0 del presente instrumento, toda vez que son
propiedad de “EL INSTITUTO".

Sin perjuicio a lo anteriormente sefalado, la informacién contenida en el presente contrato es publica, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccidon XXVIII de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacidén Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica;
sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento
del objeto materia del mismo, serd considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113,
respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a
recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO ” con el mismo
empefo y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confide cer 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.

Cua i en las clausulas de rescisié_n, Yy terminacion anticipada, del presente
cont " | 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 establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo noveno, capitulos | y Il del
codigo penal federal y demdas normatividad aplicable.

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO"” cualquier hecho o circunstancia
gue en razdén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la
misma.
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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 Adquisi_entos y Servicios del Sector
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 prestacidon 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 g solic

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podrd continuar
produciendo todos si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos q drd iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo

VIGESIMA TERC
“EL INSTITUTO"” c neral, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesida te contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las ob casionaria 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 intervenciéon de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,

podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cladusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo 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_gue dieron origen a la misma y
pagard a “EL PROVEEDOR" |la parte proporcional de los bienes sumini_ los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fracciéon |, de_Reglamento de la Ley de

Adthervicios del Sector Publico.
VIGESIMA CUARTA. RESCISION. I

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

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

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

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

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

e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.
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f)  Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.
g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o 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 Si la suma de las penas convencionales o las dedu<_gua|an el monto total de la
—pmiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de
este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.
j)  Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar STI
la VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;
k) i una manifestacién, informacién o documentacién

1) al o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
osiciones de la “LAASSP" y su Reglamento.
m) Cuando ersonal, impidan el desempefo normal de labores de

“EL INST

n) Lasdemads _ el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato.
Para el caso de optar por I_, “EL INSTITUTO"” comunicara por escrito a “EL

PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
gue estime pertinentes.

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

determinacion dentro del citado plazo.

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

gue resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”". _

Inicimciliacién “EL INSTITUTO"” podra suspender el trdmite del procedimiento
de rescision. I

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “EL INSTITUTO” de que
continla vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO"” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones
previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisiéon del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO" se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses corresiondientes, conforme a lo indicado

en el articulo 51, Eérrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusidon del presente contrato, “EL INSTITUTO"” reciba una
demanda laboral p adores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad
y/o sustitucid VEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido

VIGESIMA QUIN
“EL PROVEEDOR” de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la p oda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto
de cualquier reclamo que en I sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de

seguridad social y en ningudn 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 relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus dérdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO"”, asi como en la
ejecucion del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente _’ 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.

“LAS PARTES” convienen gue, en caso de discrepancia entre la convowén publica, la
invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacidény el m , prevalecerd lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fracciéon
IV del Reglamento de la “LAASSP”".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

3 2C24

_’ Felipe Carvillo

\ PUERTO
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00 Registro SAl: S4M0083

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 Administ—Federal de Procedimientos
dresupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- JURISDICCION.

I
_ara la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran ala jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en el Estado
de Aguascalientes, kamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio act

O SUSCRIPCION
Previa lectura y bartes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de qUE o€ cpamaase e SRS S 2o libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, en la Ciudad e E—" e n PRI ENECUrOnicamente en las fechas especificadas en cada
firma electrénica.
POR:
“EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGO

TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DR. MISAEL LEY MEJIA DESCONCENTRADA
ESTATAL
AGUASCALIENTES.

L “ADMINISTRADOR DE

DRA. MARIA JOSEFINA CONTRATO”
RODAL DIAZ COORDINADORA DE
GESTION MEDICA

b}
M
I I 0

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE RFC

C.P. JOSE LUIS DIAZ ARAGON

PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES, PMA-920914-MA4.
S.A.DE C.V.

“Representante Legal”

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. Pégina | 24




Contrato: 050GYR032N13124-401-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: MARIA JOSEFINA RODAL DIAZ Numero de Serie: 00001000000704312659
RFC: RODJ610226MKA Fecha de Firma: 10/12/2024 14:04
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 17:01
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 PatoMy| 85P4sYj SRhagj n1xR4LLUCZCeVh+xAuRXFWQUVKXbj PcPOZvcVHbZbZPJyxJr FOyj r Bvx71 f eD+ERDf cQZz2uUEV6Ebq83Lni 63PQqt kF36t koQTc7Bnms Yh6gbE39P2EOr Faq3Weh6D8FDQyK1b/ +YJ
NMrddoVvi ZFwadl BXOOf i 6g==

Firmante: PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000700708571
RFC: PMA920914MA4 Fecha de Firma: 10/12/2024 17:21
Certificado:

M | G zCCBHOgAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWMVDA3VDA3 VDY 1Nz EWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMTI Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SGA kYWnby A3NywgQ9sLi BHIW/y ¢ mvy bz EOMAWGAL UEEQM-MDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDRELYMRMMEQY DVQQHDAP DVUFVSFRFTU9 DVRUWEWYDVQQX Evx TQVQBENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgkghki GAWOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWI FTI RFMB4XDTI z MDYy Nz ESMDk 10FoXDTI 3
MDYy Nz ES MT Az OFowg g EVMTIEwL wYDVQQDEY hQUKk O9NT1RPUK Eg TUVESUNBI EFHVUFTQOFMBUVOVEVTI FNBI ERFI ENWMIEwWL wYDVQQp Ey hQUK 9NT 1 RPUK Eg TUVESUNBI EFHVUFTQOFMSUVOVEVTI FNBI ERFI ENVMTEW
LwYDVQQKEY hQUK ONT 1 RPUK Eg TUVESUNBI EFHVUFTQOFMSUVOVEVTI FNBI ERFI ENVWIQs wCQYDVQQGEWI NVDEMMCQGCSA GSI b3DQEJ ARYXYXBhc 2Ft dW/s NTBAaGI0bWFpbC5j b20xJ TA] BgNVBCOTHFBNQTKy MDk X
NEL1BNCAv| ExBRUc 1Nj AzMDhLUDYxH AcBgNVBAUTFSAVI ExBRUC LNj Az MDhl QUNMUOWWMICCASI wDQYJ KoZI hvc NAQEBBQADggEPADCCAQoCggEBAI QP pSAgl VIV 89F9t x7PqUI6NI t p28N+npr EAWXHCUT76yG
Dxwi M YBNr t WHbRzj NVOVWUaVs MOe/ xwi RkVBc LFVSMVGNCO0ZNy YysZ6F8z +Nt+VkhOl mOT2r FCoHBCX+9VQZUt 2bOVHWEZ8S/ L9A 61 cFent 665k SNHYbZWONBSf UyOnTwWkpS2l +el d1Wayl uA68NpF71 gLNZL3
1 f 43Ya5DyeX2q9P+5GhM3cMCshvqYhQxNkFL1chi gugbgqRBEOh5+dpS2WBSUi dB3uhvx| / 3gzM+3YI Lj e6bnGHt pMESTI 7kRl 90gd70j aOmvs wEd YCHYMhXULE j wdMPwWZo3e C6s s CAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH

BAI WADAL BgNVHQBEBAMCA9GWEQYJ YI ZI AYb4 Qg EBBAQDAG VW MBOGAL UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BYEFBQe DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAgEAQgVi MVIL7Kgz ! ZGWEW v3hHUKCuganP4pcq/ M63GDxON
M HXpf +JqOOKkuwr Zu5/ yBI 7pWiJ DS16uw.Sr RhkHNUG gP4bl PkWCoj MULr POwgj XW hYqwkQOW.Gpl Bs 2Dwt 8AI UHDXGLFj j j XZY249XJMONE] K/ 2e1+89y YpPLBj npCg6DGuhYKI S1L6DRI KWL PNGgmN9s Ox4
mA4pLOk+Fr NCQJ 4 XENGEOOgGWIW 8eNEVI gMUdl ZSbEj x FNCUj cvH2RWM DSAj a4kgqcaTFPdePf SqnQr en6ui 5Yy1+gn0l PM ri KbwNo7elL 2D+t TqObsKdwHuhw8U6bDIv3/ BYQor j 6kA/ cj M oLl 1Nt WFv02DAH
gkxr wxf UNX6f ygvE192s60P9In7M B61 uUCW b2r i JOpoE4/ MAQosU21 1hM r VgdvM497SYXT9i BKn3UpNpJ5r SzvJgl Zgr 35B7bwvKTQDhPWFh4wAHRs HRXht +GODgH5y/ RwOs WEoQnCk +GS2EWL S7US5s4347F
T3AcnM72751 M 6yH2KI ol LzbHCK6pxal Upu8VyN8ut ZAt oDRRDQB6hgc| 644D1IFB+ni OTt j xz/ N8i hXysf mOBM+72VGH ZuhsDluZvf FzeAgaoyRThGsaHxUleygkyLFl t c8xespl 8az6l 2Lwj dQF4006¢c0LZ4=

Firma:



Contrato: 050GYR032N13124-401-00

PDITRPI Jy 2z UWsVEB2Vf B2e9J Rnp6t To/ boMyC9g8s1CnnANMs 35SWPBBY x 1hZs JEKt FSOVswWbUv6dCYuy OSC6ebSCBBj YmIx Pi cEOHIPi f LGOxx| KFnLf Xq5TRIc4/ kRPgJkHPco/ 3PqDgBs RqCLK XTcj NGKU2O
GDJESNVL9EBVCEej EQd/ ESwzH7Lxg4nLn+Jgi hBGyQt 72GkTgeNeFf VIR5Fg4nQTag8z 751 LKc XpCy GO 3ysBi g0AN5QLN6Uywt YkKzzcQIr 9YHAMIWDZNOB1LRTi J8bssXAwoAzNgD3| 5Zg8CR/ usAs34RpcbNI
kov8k GRRe SpwDTj xp5Zdhg==



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

A
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AOANG D OPERACION ADMNISTAATIA

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00 Registro SAl: S4M0083

ANEXO 1 (UNO)
“Propuesta Econdmica del proveedor”.

I
- S al ) o
(ARDIOLOGICA
AGUASCALIENTES !p
.

ANEXO 3

PROPUESTA ECONOMICA

FECHA: 15 DE HNOVIEMEBRE DEL 2024 FAB. | }¥. DIST. {
X ).

MOMERE Y/0 RAZON SOCIAL: PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES, S.A. DE C.WV.

DOMICILIC: REPUBLICA DE ECUADOR HO. 200, FRACC. LAS AMERICAS, C.P.
AGUASCALIENTES, AGE.

TEL.: 44% 111 47 35 R. F. C_:PMASZ0914MA4
CORRED ELECTRONICO: cpjldafyahoo . com.mx

ESTRATIFICACION: MICRD ( ) DEQUEHRA ( ) MEDIAMA ( X ) GCRANDE |
]

PROMOTORA MEDICA AGUASCALIENTES, 5.A. DE C.V.

ANEXO 1
PRECIO
PARTIDNA RENGLOMN DESCRIFCION DEL SERVICIO A OFERTAR UMD CANTIDAD
UNITARNN
1 TAC DE CRAMNED SIMPLE ESTUDMD : A, D0

R TAC DE CRANED SIMPLE CON ESTUDIO 1 4,000.00
RECONSTRUCCION 3D

3 TAC DE CRAMED SIMPLE CON ANESTESIA ESTUDIO 1 4,000.00
TAC DE CRAMEDQ COMN RECOMNSTRUCCION

4 EN 3D CON ANESTESIA ¥ MEDIO DE ESTUDIO 1 3,300.00
COMNTRASTE

5 TAC COLUMMA CERVICAL ESTUDIO 1 10.00

6 TAC DE CUELLD CONTRASTADA ESTUDIO 1 2,000.00

+ TAC DE TORAX SIMPLE ALTA ESTUDIO 1 a, 00
RESOLUCION

3 TAC TORAX CONTRASTADA ESTUDIO 1 3,300.00

2 TAC DE ABDOMEN SIMFPLE ¥

2 CONTRASTADA ORALE IV ESTUDIC L 3,300.00

10 UROTAC SIMPLE ESTUDIO 1 2,000.00

11 UROTAC CONTRASTADA ESTUDMD : 3,300.00

12 TAC COLUMMA DORSAL CON ESTUDIO 1 1,000.00
RECONSTRUCCION 3D ’

13 TAC DE COLUMNA LUMBAR CON ESTUDIO 1 2,500.00
RECONSTRUCCION 3D

12 TAC DE PELVIS CON 3D ESTUDID : LD

TAC DE MIEMEBRO PELVICO CON
13 RECONSTROCION 3D ESTUDIC 1 2,000.00

16 TAC TORACOABDOMIMAL CONTRASTADA ESTUDIO 1 3,500.00

1z TAC CERVICOTORACICA CONTRASTADA ESTUDIO 1 5,200.00

De corazdn... pa

Ipitarnos por tu salud.
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- is TAC SIMPLE POR REGION ESTUDID 1 4,000.00
TAC COM MEDIO DE CONTRASTE POR
19 REGION ESTUDID 1 3,300.00
TAC COMN MEDIO DE CONTRASTE ¥ CON
20 ANESTESIA POR REGION ESTUDIO 1 3,300.00 -
- TAC 5IN MEDIO DE CONTRASTE ¥ CON
21 ESTUDID 1 3,300.00

AMESTESIA POR REGION

RESONAMNCIA CONTRASTADA DOS

22 REGIOMES ESTUDIO 1 7,000.00
23 RESONAMNCIA SIMPLE DO5 REGIONES ESTUDIO 1 7,000.00
24 R ABDOMEN INFERICR CONTRASTADO ESTUDIO 1 2,500.00
25 RM ABDOMEN INFERIOR SIMPLE ESTUDID 1 1,500.00
26 RM ABDOMEN SUPERIOR CONTRASTADA ESTUDIC 1 2,500.00
27 RM ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE ESTUDIO 1 1,500.00
28 RM CADERAS CONTRASTADA ESTUDIO 1 2,500.00
28 RM CADERAS SIMPLE ESTUDIO 1 2,500.00
30 RM CODO SIMPLE ESTUDIO 1 2,500.00
31 RM COLANG IO COMTRASTADA ESTUDID 1 7,000.00
32 RM COLANGIO SIMPLE ESTUDIO 1 7,000.00
33 R COLUMMA CERVICAL CONTRASTADA ESTUDIO 1 4,500.00
32 RM COLUMMA CERVICAL SIMPLE ESTUDIO 1 7,000.00
35 RM COLUMMA DORSAL CONTRASTADA ESTUDID 1 4,500.00
36 RM COLUMMNA DORSAL SIMPLE ESTUDIC 1 4,500.00
7 RM COLUMMNA LUMBAR CONTRASTADA ESTUDIO 1 4,500.00
38 R COLUMMNA LUMBAR SIMPLE ESTUDIO 1 7,000.00
39 RM CRANED CONTRASTADA ESTUDID 1 4,500.00
40 RM CRANED SERIE STROCK ESTUDID 1 7,000.00
41 R CRANED SIMPLE ESTUDIO 1 7,000.00
4z RM CUELLO CONTRASTADA ESTUDIO 1 2,500.00
43 RM CUELLO SIMPLE ESTUDIO 1 2,500.00

aa BRI DINAMICA ARTICULACION ESTUDIO 1 500.00
TEMPOROMANDIEULAR SIMPLE

45 RM EXTREMIDAD CONTRASTADA ESTUDIO 1 2,500.00
45 RM EXTREMIDAD SIMPLE ESTUDIO 1 500.00
a7 RM HOMEBRO CONTRASTADA ESTUDID 1 2,500.00
48 RM HOMEBRO SIMPLE ESTUDID 1 7,000.00
43 R MAMA CONTRASTADA ESTUDIO 1 1,500.00
50 RK MAMA SIMPLE ESTUDIO 1 1,500.00
51 RM MAND COMTRASTADA ESTUDID 1 1,500.00
32 RM MAND SIMPLE ESTUDID 1 10.00
53 RM MUNECA CONTRASTADA ESTUDIO 1 2,500.00

= T

o De corazon... palpitammos por tu salud.
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54 RMA MURECA SIMPLE ESTUDID 1 2,500.00
- 35 R QIDOS CONTRASTADA ESTUDMND 1 1,000,000
56 R QIDOS SIMPLE ESTUDMND 1 1,000,000
57 R ORBITAS CONTRASTADA ESTUDMND 1 1,500.00 -
- 58 R ORBITAS S5IMPLE ESTUDMND 1 2,500.00
39 RM PASTING ESTUDMND 1 2,500.00
&0 R PIE CONTRASTADA ESTUDMND 1 1,500.00
&1 R PIE SIMPLE ESTUDMND 1 S00.00
&2 RK RODILLA CONTRASTADA ESTUDID 1 4,500.00
63 RK RODILLA S5IMPLE ESTUDID 1 7, 00000
[ RK SENOS PARANASALES COMNTRASTADA ESTUDID 1 1,500.00
65 RMA SILLA TURCA CONTRASTADA ESTUDID 1 4,500.00
&6 R SILLA TURCA SIMPLE ESTUDID 1 2,0:0:0.00
&7 RM TOBILLD CONTRASTADA ESTUDID 1 2,500.00
&8 RM TOBILLO SIMPLE ESTUDID 1 4,500.00
&9 R TORAX CONTRASTADA ESTUDID 1 1,500.00
7o R TORAX SIMPLE ESTUDID 1 1,500.00
71 RM URD COMTRASTADA ESTUDID 1 S00.00
s Rk URD SIMPLE ESTUDID 1 S00.00
73 ::Z?{:I:NCI& CONTRASTADA UNA ESTUDID 1 5, 000,00
74 RESONANCIA CONTRASTADA DOS ESTUDIO N 5.500.00
REGIOMNES !
75 RESONANCIA SIMPLE DOS REGIDNES ESTUDID 1 6, 500.00
RESONANCIA MAGENTICA
76 CONTRASTADA 1 REGION CON APOYD DE ESTUDMND 1 7, 000,00
AMESTESIA
77 EEI-SNC":F‘I':S“:.:;&[;:‘&GENTIC“ Mama ESTUDID 1 2,500.00
o :IEMSE'I:&NCI-!\ MAGENTICA MAMA ESTUDIO 1 1,500.00
RESI‘JNANCM: MAGENTICA DINAMICA
Ta ARTICULACION TEMPOROMAMDIBULAR ESTUDMND 1 10.00
SIMPLE
EOD RESONAMNCIA MAGNETICA PASTING ESTUDID 1 2,500.00
Bl RESONAMNCIA MAGMNETICA PROSTATA ESTUDID 1 7, 000,00
B2 ANGIOGRAFIA DE UNA EXTREMIDAD ESTUDID 1 6, 800,00
B3 ANGIOGRAFIA DE D05 EXTREMIDADES ESTUDID 1 7, 000,00
B4 ANGIOGRAFIA DE LA ADRTA ABDOMINAL ESTUDID 1 &, 000,00
BS5 CAVOGRAFIA ESTUDID 1 3, 000,00

= T

=

b

i ELEFO?
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- ARTERIOGRAFIA DE UNA REGIOM
B6 [CEREBRAL ADRTA ABDOMINAL ESTUDIO 1 6,000.00

EXTREMIDAD
ARTERIOGRAFIA DE D05 REGIONES

87 [CEREBRAL AORTA ABDOMIMAL ESTUDIO 1 10, 0480.00 -

- EXTREMIDAD

N

e

80 COLAMGIORESONAMCIA ESTUDIO 1 7,000.00

o1 COLAMGIORESONAMCIA COM ANESTESIA ESTUDIO 1 7,000.00

oz RM ANGIO ABDOMEN CONTRASTADA ESTUDIO 1 4,500.00

83 RM ANGIO ABDOMEN SIMPLE ESTUDIO 1 2,500.00

o4 RM ANGIO CRANED CONTRASTADA ESTUDIO 1 4,500.00

85 RM ANGIO CRANEO SIMPLE ESTUDIO 1 7,000.00

96 RM ANGIO CUELLO CONTRASTADA ESTUDIO 1 2,500.00

a7 RM ANGIO TORAX CONTRASTADA ESTUDIO 1 2,500.00

98 RM ANGIO TORAX SIMPLE ESTUDIO 1 500.00

o mgg:iomnmcm MAGNETICA CON EsTLDIO . 7,000.00
RESONAMNCIA MAGNETICA SIMPLE UMA

100 REGION COM APOYO DE ANESTESIA ESTUDIO 1 7,000.00
CONTRASTADA

101 TAC TORACOABDOMINAL CONTRASTADA ESTUDIO 1 5,800.00

102 TC ABDOMEN ALTO CONTRASTADA ESTUDIO 1 3,300.00

103 TC ABDOMEMN ALTO SIMPLE ESTUDIO 1 2,500.00

104 ;g:::f;:g:mo (PELVIS) ESTUDIO 1 2,800.00

105 TC ABDOMEMN BAID [PELVIS) SIMPLE ESTUDIO 1 2,000.00

106 TC ANGIO ADRTA ABDORINAL ESTUDIO 1 4,500.00

107 TC ANGIO ADRTA TORACCICA Y EsTUDID . 5 500.00
ABDOMINAL -

108 TC ANGIO CARDTIDAS ESTUDIO 1 4,500.00

109 TC ANGIO CORAZON ESTUDIO 1 3,500.00

110 TC ANGIO CORDMARIAS ESTUDIO 1 5,500.00

111 TC ANGIO CRANED ESTUDIO 1 4,500.00

112 TC ANGIO EXTREMIDADES SUPERIORES ESTUDIO 1 2,500.00

113 TC ANGIO MIEMBROS INFERIORES ESTUDIO 1 6,500.00

114 TC ANGIO PULMONAR ESTUDIO 1 6,500.00

115 TC ANGIO RENAL ESTUDIO 1 4,500.00

116 TC ANGIO TORAX ESTUDIO 1 4,500.00

117 TC ANGIO TRONCO TIBIOPERONED ESTUDIO 1 10.00

J— . .
o De corazon... palpitamos por tu salud.
. - REPUBLICA DE ECUADOR 200, FRACC. LAS AMERICAS, CP. 20230, AGLASCALIENTES, AGS., MEXIC
I M Q1S 0N NMEAS. & I: inl cardiologica, 11

) 2C24

" Felipe Carvillo

PUE

Pagina | 28



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ S
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00

HosmrTAl

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

((ARDIOLOGICA’

AGUASCALIENTES

Registro SAl: S4M0083

118 TC ANTEBRAZD ¥ MAND CONTRASTADA ESTUDIO 10,00

- 115 TC ANTEBRAZOD ¥ MANO SIMPLE ESTUDID 1000
120 TC ARTICULACION COXOFEMORAL ESTUDIO 10,00

TC ARTICULACION

121 TEMPOROMANDIBULAR ESTUDIO 10.00 -

- 122 TC BASE DE CRANED CONTRASTADA ESTUDIO 1,500.00
123 TC BASE DE CRANEOD SIMPLE ESTUDID 1,500.00
124 TC CADERA SIMPLE ESTUDIO 1,500.00
125 TC CODO SIMPLE ESTUDID 1,500.00
126 TC COLON (COLOMOGRAFIA) ESTUDID 1000
127 TC COLUMMA CERVICAL CONTRASTADA ESTUDIO 2,0:0:0.00
128 TC COLUMMNA CERVICAL SIMPLE ESTUDID 2,000,000
129 TC COLUMMNA DORSAL SIMPLE ESTUDID 2, 000,00
130 TC COLUMMNA LUMBAR CONTRASTADA ESTUDIO 2,0:0:0.00
131 TC COLUMMNA LUMBAR SIMPLE ESTUDIO 3,0:0:0.00
i3z TC CORAZON ESTUDID 1,500.00
133 TC COROMARIAS [CORATON) ESTUDID 5,500.00
134 TC CRANED CONTRASTADA ESTUDIO 3,500.00
135 TC CRANED SIMPLE ESTUDID 3,500.00
136 TC CUELLD CONTRASTADA ESTUDID 2,800.00
137 TC CUELLD SIMPLE ESTUDIO 2,0:0:0.00
138 TC EXTREMIDAD CONTRASTADA ESTUDID 2,500.00
139 TC HIPOFIZIS CONTRASTADA ESTUDIO 2,500.00
140 TC HOMERD SIMPLE ESTUDID 2,000,000
141 TC IMPLANTES DENTALES POR MAXILAR ESTUDID 1000
142 TC LARINGE CONTRASTADA ESTUDIO 10,00
143 TC LARINGE SIMPLE ESTUDID 10,00
144 TC MURECA SIMPLE ESTUDID 1000
145 TC MUSLO CONTRASTADA ESTUDID 3, 000,00
146 TC MUSLO SIMPLE ESTUDID 1, 000,00
147 TC QIDOS CONTRASTADSA ESTUDIO 2,0:0:0.00
148 TC QIDOS SIMPLE ESTUDID 2,000,000
145 TC ORBITAS CONTRASTADA ESTUDID 2,800.00
150 TC ORBITAS SIMPLE ESTUDIO 2,0:0:0.00
151 TC PIERMNA Y PIE CONTRASTADA ESTUDID 1,500.00
152 TC PIERMA Y PIE SIMPLE ESTUDIO 1,500.00
153 TC PULMOMNAR CONTRASTADA ESTUDID 2,800.00
154 TC PULMOMAR SIMPLE ESTUDIO 3,500.00
155 TC RODILLA SIMPLE ESTUDID 2,000,000

R . .
> De corazon... palpitamos por tu salud.
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156 TC SENOS PARANASALES CONTRASTADA ESTUDIO 1 2,000.00
157 TC SENOS PARANASALES SIMPLE ESTUDID 1 2,000.00
158 TC TOBILLD SIMPLE ESTUDID 1 S00.00 -
159 TC TORAX CONTRASTADA ESTUDIO 1 3,000.00
180 TC TORAX SIMPLE ESTUDIO 1 4,500.00
161 TC URD CONTRASTADA ESTUDIO 1 2,500.00
162 TC URD 5IMPLE ESTUDIO 1 2,500.00
163 TAC CERVICOTORACICA CONTRASTADA ESTUDIO 1 3,000.00
RESONAMNCLA MAGNETICA PROSTATICA
164 MULTIPARAMETRICA CON TOMA DE ESTUDID 1 10,00:0.00
EIOPSIA CON ANESTECIA
PANANGIOGRAFIA CEREBRAL CON
165 ASISTENCIA DE ANESTESIA ESTUDIO 1 39,000.00
166 ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION ESTUDIO i 10,000.00
167 HISTEROSALFINGOGRAFIA ESTUDIO i 3,500.00
168 CISTOGRAMA ESTUDID 1 3,500.00
189 HISTEROSCOPIA ESTUDIO 1 3,500.00
CPRE SIMPLE COM ASISTENCIA DE
1 AMESTESIA TRATAMIENTO i 17,500.00
2 CPRE CON TOMA DE BIOPSIA Y PROTESIS PROCEDIMIENTO 1 14,500.00
BILIAR COMN ASISTENCIA DE ANESTESLA
3 CPRE SIMPLE PORTATIL CON ASISTENCIA PROCEDIMIENTO N 1.500.00
DE ANESTESIA *
CPRE CON TOMA DE BIOPSIA ¥ PROTESIS
4 BILLAR PORTATIL COMN ASISTENCIA DE PROCEDIMIENTO 1 1,500.00
AMNESTESIA
5 CPRE CON TOMA DE BIOPSIA CON PROCEDIMIENTO 1 14,000.00
[ ASISTENCIA DE ANESTESLA
& CPRE CON PROTESIS BILIAR CON TRATAMIENTD 1 14 000.00
ASISTENCIA DE ANESTESIA *
CPRE CON PROTESIS BILIAR PORTATIL
7 COM ASISTENCIA DE ANESTESIA PROCEDIMIENTO 1 1,500.00
5 CEPRE CON LITOTRIPSIA CON ASISTENCIA PROCEDIMIENTO 1 10.000.00
DE AMESTECIA *
CEPRE CON PROTESIS BILIAR METALICA
? COMN ASISTENCIA DE ANESTECIA FROCEDIMIENTD 1 3,650.00
10 CP_F'E pa_la retiro de P'_utESIS con PROCEDIMIENTO 1 2,500.00
Asistencia de Anestesia.
ENDOSCOPIAS ALTAS CON ANESTESIA
1 ADULTD ESTUDIO 1 3,900.00
2 ENDOSCOPIAS ALTAS PEDIATRICAS CON ESTUDIO 1 3,800.00
AMESTESIA
B 3 ENDOSCOPIA GASTROFAGICA CON ESTUDIO 1 4.900.00
DILATACIONES *
ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS
4 ESCLEROTERAPIA CON POLIDOCANOLY ESTUDIO i 6,800.00
ASISTENCIA ANESTESICA

T

L R .4-’/’
\.
b il
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ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS
5 ESCLEROTERAPLA COMN CIAMNOACRILATO ESTUDIO 1 7, 400,00
¥ ASISTENCLA ANESTESICA

ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA CON
L3 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS Y ESTUDIO 1 11,350.00
ASISTENCIA ANESTESICA

ENDOSCOPIAS ALTAS COMN ANESTESIA

7 ADULTO CON TOMA DE BIOPS1A EsTUDIO t 3,150.00 -
s ENDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL CON esTUDIO N 00
ANESTESIA ADULTO ¥ PEDIATRICO

ENDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL CON
-4 ANESTESIA ADULTO ¥ PEDIATRICO COMN ESTUDIO 1 500.00
TOMA DE BIOP5LA

10 ENDOSCOFIA HEMOCLIP ESTUDIO 1 4, 80000

ENDOSCOPIA COMN ASA CALIENTE ¥
1z ARGON CON ANESTECIA ESTUDID L = -oo

i3 CAPSULA ENDOSCOPICA ESTUDIO 1 12, 000.00
2 PRUEBA DE ESFUERZO ESTUDIO 1 1,100.00
3 PRUEBA DE INCLINACION ESTUDIO 1 SO0
4 REHABILITACION CARDIACA ESTUDIO 1 30000
ECOCARDIOGRAMA COMNWVENCIOMAL
12 5 ADULTO ¥ PEDIATRICO {INCLUYE ESTUDIO 1 1,650.00
MNEOMATOS)
L3 HOLTER ESTUDIO 1 1,900.00
ECOCARDIOGRAMA ADULTO Y
7 PEDIATRICO [IMCLUYE NEQMATOS) ESTUDIO 1 1,600.00
PORTATIL
SUBTOTAL 745,840.00
wa 119.334.40
TOTAL B65,174.40

{Ochocientos Sesenta y Cinco Mil Ciento Setenta y Cuatro Pesos 40/100 M. H_)

LOS PEECICS OFERTADCOE PERMANECHRANW FIJOS DURANTE LA VIGHWCIA DEL CONTRATO.

Atentamente

José Luis Di ragon
Representante Legal de
Promotora Médica Aguascalientes S.A de C.V.

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

TOMOGRAFICOS DE ACUERDO A LA ZONA ESTUDIADA.
2C24
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SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL Y VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDO
DETERMINAR POR LOS METODOS TRADICIONALES. SE PUEDE UTILIZAR O NO MEDIO DE CONTRASTE (PREFERENTEMENTE
GADOLINIO POR SU BAJO POTENCIAL NEFROTOXICO Y

PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS).

WNESTESIA DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO Y EL TIPO DE PACIENTE.
ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA
INTERPRETACION DIAGNOSTICA POR ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR UN MEDICO
ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA.

LOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL

IMPORTANCIA PARA LA TOMA DE DESICIONES QUEDANDO BAJO RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO SI LOS MISMOS SE
ENTREGAN EXTEMPORAR RMARSE QUE POR LA FALTA DE LOS MISMOS REPERCUTIO EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES.

PARA PACIE U TN SERVICID DE URGENCIAS, LA CITA NO PODRA OTORGARSE CON MAS DE 8 HORAS, AMEN
DE QUE EL H RA LA ACLARACION VIA TELEFONICA AL SOLICITAR LA CITA.

LOS ESTUDIOS P A, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS
LOS DIAS DE VI ADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA
REALIZACION DEL ES A LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. O
BIEN SER TRASLADAI PS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN
LA DEAMBULACION.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPOR SA GANADORA DEBERA DE CONTAR CON EQUIPOS SUFICIENTE
PARA PODER ATENDER A LA POBLACION DERECHOHABIENTE, Y NO TRASLADAR A LOS PACIENTES DE UN LUGAR A OTRO.

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

REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

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

PARTIDA 2

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

La an - OUE NOS PERMITE VISUALIZAR EN TIEMPO REAL EL FLUJO SANGUINEO ARTERIAL Y
ACTIVIDAD EN ORGANOS VASCULARES DE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO HUMANO MEDIANTE LA UTILIZACION DE RAYOS X, CON LA
INTRODUCCION DE UN CATETER DENTRO DE ALGUNA DE LAS ARTERIAS A ESTUDIAR BAJO UN_ POR EL CUAL SE
INYECTA MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO.

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

PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS).

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

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA INTERPRETACION

DIAGNOSTICA POR ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN
IMAGENOLOGIA.

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

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS O EN SERVICIO DE URGENCIAS, LA CITA NO PODRA OTORGARSE CON MAS DE 8 HORAS, AMEN DE QUE
EL PROCEDIMIENTO SEA MAS URGENTE SE REALIZARA LA ACLARACION VIA TELEFONICA AL SOLICITAR LA CITA.
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LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS
DE VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
(MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. O BIEN SER TRASLADADO POR UNA
AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

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

—ORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

Se debera envegar o3 s decada semana v pare ! -

PARTIDA 2

85 | CAVOGRAFIA

ESTUDIO RADIOLOGIC PACIFICACION DE LA VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) A ESTUDIAR A
FIN DE EVALUAR SU | OR MEDIO DE LA INTRODUCCION DE UN CATETER DENTRO DE ALGUNA DE
LAS VENAS BAJO UNA TECNICA EDIO DE CONTRASTE NO IONICO. EL REGISTRO DE IMAGENES
SE REALIZA HABITUALME R DETALLE DE LAS VENAS EMPLEANDO SUSTRACCION DE LAS
IMAGENES DE FONDO.

SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTW CORPORAL Y VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDO DETERMINAR
POR LOS METODOS TRADICIONALES. DE CONTRASTE (PREFERENTEMENTE GADOLINIO POR SU BAJO
POTENCIAL NEFROTOXICO Y

PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS).

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

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES, ASI COMO LA INTERPRETACION

DIAGNOSTICA POR ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN
IMAGENOLOGIA.

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

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

LOS Em PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS
DE VI : SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
(MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTU LADADO POR UNA
AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN W

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

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO
REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

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

PARTIDA 2

86 ARTERIOGRAFIA DE UNA REGION (CEREBRAL AORTA ABDOMINAL EXTREMIDAD

87 ARTERIOGRAFIA DE DOS REGIONES (CEREBRAL AORTA ABDOMINAL EXTREMIDAD

88 FLEBOGRAFIA DE UNA REGION (EXTREMIDADES CAVA ADOMEN)
89 FLEBOGRAFIA DE DOS REGION (EXTREMIDADES CAVA ADOMEN)
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LA FLEBOGRAFIA ES UNA PRUEBA DIAGNOSTICA QUE NOS PERMITE VISUALIZAR EN TIEMPO REAL EL FLUJO SANGUINEO VENOSO Y
ACTIVIDAD EN ORGANOS VASCULARES DE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO MEDIANTE LA UTILIZACION DE RAYOS X POR MEDIO DE LA
INTRODUCCION DE UN CATETER DENTRO DE ALGUNA DE LAS VENAS A ESTUDIAR BAJA UNA TECNICA ESPECIALIZADA POR EL CUAL SE
INYECTA MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO.

SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORP! E NO SE HAN PODIDO DETERMINAR
ms. SE PUEDE UTILIZAR O NO MEDIO DE C EMENTE GADOLINIO POR SU BAJO
PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS).

PUEDE REQUERIR APOYO DE ANESTESIA DE ACUERDO A LAS C TIPO

HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN
IMAGENOLOGIA.

MUY IMPORTANTE PARA
MAYOR A 4 HOR
PARA LA TOM
EXTEMPORANE.

E DE ENTREGAR RESULTADOS INTERPRETADOS EN UN PLAZO NO
EL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL IMPORTANCIA
BILIDAD DEL SUBROGATARIO SI LOS MISMOS SE ENTREGAN
E LOS MISMOS REPERCUTIO EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

PARA PACIENTES HO!
EL PROCEDIMIENTO S

CIAS, LA CITA NO PODRA OTORGARSE CON MAS DE 8 HORAS, AMEN DE QUE
LARACION VIA TELEFONICA AL SOLICITAR LA CITA.

LOS ESTUDIOS PUEDEN ORAS O URGENTES LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS
DE VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PAC L GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
(MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO LIZACION DE ESTE ESTUDIO. O BIEN SER TRASLADADO POR UNA

AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

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

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO
REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la

SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital. _—

PARTIDA 2

| 99 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA CON ANESTESIA |

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

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

PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS).

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

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

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

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

3 2C24

_’ Felipe Carvillo

\ PUERT

Pagina | 36



A
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NG BE OPEACION ADMINSTAATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00

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

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

—ORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

Se debera envegar o s decada semana v pare ! -

PARTIDA 2

90 COLANGIORESONANCIA

91 COLANGIORESONANCIA CON ANESTESIA

LA COLANGIORESONANCIA MAGNETICA ES UN TI CIA MAGNETICA NUCLEAR QUE PRODUCE IMAGENES DETALLADAS DE LOS
SISTEMAS HEPATOBILIAR Y PA CONDUCTOS BILIARES, EL PANCREAS Y LOS CONDUCTOS PANCREATICOS.

LA COLANGIORESONANCIA ES UNA PRUEBA M_OSTICO, LO CUAL SE TRADUCE EN EL ESTABLECIMIENTO DE UN TRATAMIENTO
OPORTUNO.

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

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

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

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

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

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

PARTIDA 2

| 165 | PANANGIOGRAFIA CEREBRAL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

PANANGIOGRAFIA CEREBRAL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

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

DEBEN SER REALIZADA CON ANESTESIA GENERAL.

EL GABINETE DEBE ESTA UBICADO EN LA LOCALIDAD REQUIRIENTE

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

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

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

ERIODO MAXIMO DE 4 HORAS

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR RESULTADOS DEL ESTUDIO EN IMAGENES E INTERPRETACION DIAGNOSTICA POR ESCRITO DE
LOS HALLAZGOS OBTENIDOS EN EL PRODECIMIENTO, REALIZA
OS E

W SERVICIOS DE URGEW i
. EMAS HOJA DE CONTRAREFERENCIA O TRASLADO CON INDICACIONES MEDICAS A SEGUIR

(EXCLUSIVAMENTE RELACIONADAS PROCEDIMIENTO)

SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL
IMPORTANCIA PA| . EN UN PLAZO NO MAYOR A 2 HRS POSTPROCEDIMIENTO Y PARA LOS
A POR PARTE DEL PROVEEDOR EN LA SUBDIRECCION DEL HOSPITAL

PARTIDA 2
ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION

166

R REGION

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

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

PODRA SER REALIZADA CON ANESTESIA GENERAL.

EL HOSPITAL O GABINETE DE RADIOLOGIA DEBE ESTA UBICADO EN LA LOCALIDAD R%
EL PACIENTE ACUDIRA AL HOSPITAL O GABINETE SUBROGATARIO PARA REALIZACION DEL ESTUDIO POR PROPIOS

MEDIOS O EN AMBULACIA, DE ACUERDO AL ESTADO DEL PACIENTE Y A LA INDICACION DE LA UNIDAD SOLICITANTE.
EL PACIENTE DEBE RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO _

sE Rej N S D URANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA'Y ATENCION AL PACIEN_—

PARA ATENCION URGENTE: EN UN PERIODO MAXIMO DE 4 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 1 A 5 DIAS NATURALES.

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

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

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

PARTIDA 2
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LA HISTEROSALPINGOGRAFIA ES UNA PRUEBA DE RAYOS X GRACIAS A LA CUAL PODEMOS COMPROBAR EL ESTADO DE LAS TROMPAS DE FALOPIO Y LA CAVIDAD
UTERINA. SE UTILIZA EN CASO DE QUE EXISTAN SOSPECHAS DE MALFORMACIONES, PROBLEMAS DE FERTILIDAD O DOLENCIAS EN GENERAL

LA CISTOGRAFIA ES UN ESTUDIO DETALLADO DE LA VEJIGA PARA EL QUE SE UTILIZA UN COLORANTE Y RAYOS X. SE INSERTA UN CATETER EN LA VEJIGA A TRAVES DEL

CUAL SE DEJA FLUIR EL COLORANTE. CUANDO LA VEJIGA ESTA LLENA, SE RETIRA EL CATETER Y SE m

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

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO D ERPRET|

WPOR ESTOS PROCEDIMIENTOS POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN PACIENTES
ENTREGAR RESULTADOS INMEDIATAMENTE AL TERMINO DEL ESTUDIO. LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS,

PREVIA CITA, O URGENTES LAS 24 HORAS S LOS DIAS DE VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE

SUBROGATARIO POR SUS PROP OR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR
DENTRO DE LA LOCA RECCION MEDICA DEL HOSPITAL REQUIRIENTE.

EL PACIENTE DEBE
REALIZACION DEL E
RECIBIR UN TRATO DIGNO

EL SUBROGATARIO ESTARA L PACIENTE :

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO D_

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

LADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO CUANDO ASI SE REQUIERA PARA LA

PARTIDA 6
1 | CPRE SIMPLE CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

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

4 | CPRE CON TOMA DE BIOPSIA'Y PROTESIS BILIAR PORTATIL CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

CPRE CON TOMA DE BIOPSIA CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

CPRE CON PROTESIS BILIAR CON ASISTENCIA DE ANESTESIA

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

CEPRE CON PROTESIS BILIAR METALICA CON ASISTENCIA DE ANESTECIA

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

O |N | |wv

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

FUNCIONA TERAPEUTICAMENTE EN ENFERMEDADES COMO LOS CALCULOS DE LA’VI'A BILIAR (COLEDOCOLITIASIS), LOS
TUMORES DE LA VIA BILIAR Y PANCREATICA, LAS OBSTRUCCIONES POSTQUIRURGICAS, LOS PSEUDOQUISTES DEL
PANCREAS, LA DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI' Y EN PANCREAS DIVISUM.
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LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN CON MAYOR FRECUENCIA SON: PAPILOTOMIA O ESFINTEROTOMIA. ES DE
UTILIDAD EN LA MAYORIA DE PATOLOGIAS ARRIBA MENCIONADAS YA QUE PERMITE LA INTRODUCCION DE OTROS
INSTRUMENTOS  TERAPEUTICOS Y  ADEMAS FACILITA LA  EXTRACCION DE CALCULOS BILIARES.
BARRIDO CON BALON: ES DE UTILIDAD PARA EXTRAER LAS CALCULOS DE LA VIA BILIAR. SE INTRODUCE UNA CANULA
QUE TIENE UN BALON INFLABLE EN SU PUNTA. EL BALON PASA ESTANDO DESINFLADO Y SE COLOCA DISTAL A LA PIEDRA,
ENTONCES SE INFLA Y CON ESTO SE EMPUJA LA PIEDRA EXTRAYENDOLA.
BARRIDO CON CANASTA: ES SIMILAR AL BARRIDO CON BALON PERO CONSISTE EN UNA CANASTA QUE SE ABRE EN LA VIA
BILIAR Y SE MANIPULA HASTA COLOCAR EL CALCULO EN SU INTERIC_ADA SE CIERRA PARA ATRAPAR

IE——— ) AC e OBRE LA
AR, SE CAPTURA LA PIEDRA CON LA CANASTA, SOLO QUE SE EJERCE PRESION SOBRE LA

PIEDRA HASTA DESINTEGRARLA PARA LUEGO PODERLA EXTRAER. ES DE UTILIDAD EN LOS CALCULOS DE MAYOR
TAMANO QUE NO PUEDEN SER EXTRAIDOS EN UNA PIEZA A PESAR DE LA ESFINTERQTOMIA. EL SUBROGATARIO DEBERA
CONTAR CON TODOS LOS INS
Y EN VIA PANCREATICA, TANTO EN ESTRECHECES BENIGNAS (POSTQUIRURGICAS,
IAS (COLANGIOCARCINOMA, CANCER DE LA CABEZA DEL PANCREAS). SE UTILIZAN
ECIENTE. POSTERIOR A LA DILATACION SUELE COLOCARSE UN STENT EN
LA PREMEABILIDAD DE LA VIA.
DE METAL CUYA FUNCION ES PERMITIR EL DRENAJE DE LA

DILATADORES INFLABLES O D
EL AREA
COLOCACION

INSTITUCIONAL LA CUAL DEBERA SER REALIZADA POR EL
RE QUE EXISTEN CRITERIOS PARA NO REALIZARLO, PREVIO A
JEFATURA DE CIRUGIA Y/O AL SUBDIRECTOR MEDICO QUIEN
IGUAL O MENOR 1.25, SE CONSIDERAN ACEPTABLES
O DE SANGRADO, LOS VALORES DE AMILASA Y LIPASA,
NO DEBERAN SER IENTO EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA,
CLINICAMENTE RESUELTA. LOS N SER RESOLUTIVOS Y EN CASO DE NO SERLO Y DE
AMERITAR NUEVO PROEDIMIENTO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR EL COSTO CORRERA A CARGO DEL MISMO,
ADEMAS DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS SE CONSIDERARA NECESARIA LA COLOCACION DE
ENDOPROTESIS, TOMA DE BIOPSIA O ALGUN OTRO PROCEDIMIENTO, ESTE DEBERA REALIZARSE AL MOMENTO DEL
ESTUDIO Y NO DIEFERIRSE PARA UN SEGUNDO EVENTO QUIRURGICO Y SOLICITAR AL INSITITUTO LA NUEVA HOJA DE
SUBROGACION. SE USA EN TUMORES Y EN ESTRECHECES BENIGNAS. LOS STENTS O ENDOPROTESIS PLASTICAS SON
TEMPORALES Y SE REMUEVEN MESES O DIAS DESPUES, LOS METALICOS SON PERMANENTES Y POR TANTO, SOLO SE
USAN EN NEOPLASIAS COMPROBADAS CON FINES TERAPEUTICOS Y SELECTIVOS FINES. EN CASO DE COMPLICACIONES
QUE PUDIERAN OCURRIR EN LAS SIGUIENTES 48 HRS A LA REALIZACION DEL ESTUDIO Y/O PROCEDIMIENTO, DERIVADOS
DEL MISMO Y NO DE LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE, SERA RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO
EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE AMERITE INSTALACION DE UNA PROTESIS BILIAR E RADA POR EL
MISMO SUBROGATARIO Y EN EL MISMO MOMENTO, NO REGRESARLO A LA UNIDAD EI\WITAR UN
NUEVO FORMATO DE SUBROGACION Y UNA NUEVA CITA YA QUE ESTE PROCEDIMIENTO POR SU GRADO DE
COMPLEJIDAD IMPLICA UN ALTO RIESGO.

SUBROGATARIO, E
REGRESAR AL PA
DETERMINARA LO CO
PARA LAL REALIZACIO

eN Los EsTuDIOS ENDOSCOPICOS AMBULATORIOS EL PACIENTE DESE || | ] JJJEE ~ror os veDIoS AL
CoN O TR 0 (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PREVIA CITA
PARA! 10 O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE

PACIENTES QUE SE ENCUENTREN HOSPITALIZADOS. _

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

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

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

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

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATEN

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

/000 D 3 A R e ——— e |

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGE

Se debera entregar Ioj eedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la

Direccién del Hospital

PARTIDA 8
1 ENDOSCOPIAS ALTAS CON ANESTESIA ADULTO
2 ENDOSCOPIAS ALTAS PEDIATRICAS CON ANESTESIA
3 ENDOSCOPIA GASTROFAGICA CON DILATACIONES ADULTOS O PEDIATRICOS CON ASISTENCIA DE ANESTESIA
4 ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERAPIA CON POLIDOCANOL Y ASISTENCIA ANESTESICA
5 ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERAPIA CON CIANOACRILATO Y ASISTENCIA ANESTESICA
6 ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA CON LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS Y ASISTENCIA ANESTESICA
7 ENDOSCOPIAS ALTAS CON ANESTESIA ADULTO CON TOMA DE BIOPSIA
8 ENDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL CON ANESTESIA ADULTO Y PEDIATRICO
9 ENDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL CON ANESTESIA ADULTO Y PEDIATRICO CON TOMA DE BIOPSIA
10 ENDOSCOPIA HEMOCLIP
12 ENDOSCOPIA CON ASA CALIENTE Y ARGON CON ANESTECIA
13 CAPSULA ENDOSCOPICA

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

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

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

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

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

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

WLIGADO A DAR FECHA DE CITAY ATEI\"

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS

iR~ 00 o= 2/ JE

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

Se debera entregar lo|
Direccién del Hospital

roveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la

PARTIDA 12
1 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
2 PRUEBA DE ESFUERZO
5 ECOCARDIOGRAMA CONVENCIONAL ADULTO Y PEDIATRICO (INCLUYE NEONATOS)
6 HOLTER
7 ECOCARDIOGRAMA ADULTO Y PEDIATRICO (INCLUYE NEONATOS) PORTATIL

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

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

WAMENTO QUE PERTENECE AL GRUPO DE LOS ESTIMULANTES DE RECEPTORES BETA Y

ENTRE OTROS EFECTOS PRODUCE AUMENTO DE LA FUERZA DE CONTRACCION DEL CORAZON ASi COMO AUMENTO DE
LA FRECUENCIA CARDIACA, EFECTOS QUE SE EVALUAN DURANTE LAS DIFERENTES FASES DEL ESTUDIO. DE ESTA
FORMA PERMITE LA DETECCION DE ALTERACIONES ZON

LAS ARTERIAS CORONARIAS. ASI, EN ESTE ESTUDIO PRIMERO SE ADQUIEREN
O Y LUEGO SE COMPARAN CON LAS OBTENIDAS DURANTE LA ESTIMULACION PARA
EVALUAR COMO RESPONDH ESTE ESTUDIO DEBE REALIZARSE POR UN CARDIOLOGO-
ECOCARDIOGRAFISTA. -- STUDIO COMUN QUE SE UTILIZA PARA DIAGNOSTICAR LA
ENFERMEDAD D FUNCIONA EL CORAZON DURANTE EL EJERCICIO. LAS
PRUEBAS DE @ EBAS DE ESFUERZO FiSICO, PRUEBAS DE TOLERANCIA AL
EJERCICIO, ER ESFUERZO O ECG DE ESFUERZO. REHABILITACION CARDIACA:
ESTE TIPO DE PRO UBSANAR AQUELLAS NECESIDADES MEDICAS Y PARAMEDICAS,
DE LOS PACIENTES R A MEDIANO Y LARGO PLAZO. EN GENERAL, LAS ACTIVIDADES QUE
LOS COMPRENDEN ETRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR, LA
PRESCRIPCION DE PR DETECCION Y CORRECCION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y LA ARDIOSALUDABLE. ESTOS PROGRAMAS SE BASAN EN LA
ENSENANZA Y EL CONSEJO A SE PUEDEN INCLUIR DESDE NINOS PEQUERNOS (3 ANOS DE
EDAD) HASTA ADULTOS MAYORES HO A DIAGNOSTICA QUE PERMITE EL REGISTRO DE LA ACTIVIDAD
ELECTRICA DEL CORAZON DE FORMA CONTINUA DURANTE UN PERIODO DE TIEMPO PRE ESTABLECIDO (24 A 48 HS). ESTE
REGISTRO EMPLEA EL APARATO CONOCIDO COMO HOLTER CARDIACO, FORMADO POR ELECTRODOS QUE SE CONECTAN
AL TORAX DEL PACIENTE Y A UN APARATO GRABADOR DONDE SE ANALIZA EN FORMA POSTERIOR LA ACTIVIDAD DEL
CORAZON, PREDOMINANTEMENTE CUANDO HAY ARRITMIAS CARDIACAS

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

ESTE EN CONDICIONES DE SER TRASLADADO..

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO ]

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

EL SW A DAR FECHA DE CITAY ATENCI!!! !! !!!l !! ! :
PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 8 HORAS _—

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

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : AL FINALIZAR EL ESTUDIO

PARA ATENCION ORDINARIA: al dia siguiente del estudio

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

4 | REHABILITACION CARDIACA

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

REHABILITACION CARDIACA, EL OBJETIVO FUNDAMENTAL DE LA REHMIACA ES EL INCREMENTO DE LA
I </ OS DE CARDIOPATIA ISQUEMICA Y EJORA DEL PRONOSTICO.

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS O BIEN SERA TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL

TTECTT N e ]
=
FECHA DE CITAY ATENCION AL PACIENTE :

EL SUBROGATARIO ESTARA OB

PARA ATENCI n S NATURALES.

Se debera entregar lol roveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la

Direccién del Hospital en_
Los licitantes deberan cotizar e| lolal !e renglones o conceptos por partida, en caso contrario sera

motivo de desechamiento de la partida.

Para los casos en que el servicio se otorgue en las instalaciones del prestador de servicio se debera
cumplir con 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 deberdan 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-2O16| EsEecificaciones técnicas param unidades de teleterapia:

idam)

¢ NOM-052-SEMARNAT-2005 Norma Oficial Mexicana que esmcterl’sticas, el
procedimiento de identificacién, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos. (Todas las
partidas a excepcidén de la partida Nimero 5)

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

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

¢ NOM-233-SSA1-2003 Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién medica del Sistema
Nacional de Salud. (Todas las partidas a excepcién de la partida NGmero 5)

¢ NOM-166-SSA1-1997 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
(PARTIDA NUMERO 4)
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¢ NOM-004-SSA3-2012 del Expediente clinico (Todas las partidas a excepcion de la partida 5)

e NOM-015-SSA3-2023, Para la atencién integral a personas con discapacidad. (Todas las partidas a
excepcion de la partida Numero 5)

NOM-170-SSA1-1998 Para la practica de anestesiologl’_ros 2,6,7,8,y13)

¢ NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atenciéon médica de los pacientes ambulatorios. . |Todas las iartidas a
excepcion de la partida Numero 5) h

¢ NOM-197-SSA1-200Q0

shlece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
i9n especializada. . (Todas las partidas a excepcion de la partida

e los requisitos para la protecciéon ambiental - salud
oinfecciosos - clasificacién y especificaciones de manejo. .
i dmero 5)

¢ NOM-178-S S — mtos Minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para e pacientes ambulatorios. (Todas las partidas a
excepcion de la partida Niumero 5)

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

su representada cumple con lo solicitado de conformidad con la Nmicana que le
corresponda.

TERMINOS Y CONDICIONES ]
 —T——————

El periodo de contratacioén serd del dia siguiente de su adjudicacion al 31 de dici 4

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

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

Las solicitudes de prestacion de Servicios 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. Prolongacién Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria, en el
Municipio de JesuUs Maria, Aguascalientes C.P. 20908.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPUESTAS
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se solicita que la evaluacién mediante criterio binario toda vez que no se requiere vincular las condiciones
que deben cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los servicios médicos
subrogados a contratar porque estas se encuentran estandarizadas en el mercado y el factor
preponderante para la adjudicacion serd la propuesta que cumpla técnicamente y que se la mas baja.
INSTALACIONES

La empresa deberd contar con en la localidad con instalaciones adecuadas para la prestacién de los

servicios gue se subroguen. El licitante debera contar cor_ necesario para realizar el
orresponda 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 seguin corresponda a cada uno de los siguientes
servicios: h *

Requisitos

ERPRETARA LOS ESTUDIOS.

RECONOCIDA POR LA SEP

3. COPIA DE CEDULA DE PR
4. COPIA DEL CERTI_NSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y

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

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

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

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 SANITA
INICO BIOLOGICOS Y/O QUIMICO FARMACOBIOLOGO, EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION _

3. COPIA DE AVISO RESPONSABLE SANITARIO

4. COPIA DE AVISO FUNCIONAMIENTO

5. LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS PODRAN SER INDEPENDIENTES O INTEGRADOS A UNA UNIDAD MEDICA Y DEBEN DE CONTAR CON LOS
REGISTROS QUE AVALAN EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO DE SUS EQUIPOS Y REACTIVOS UTILIZADOS. DEBERA PRESENTAR JUNTO CON SU
PROPUESTA TECNICA COPIA DE LOS RESULTADOS DE CONTROL INTERNO DEL TRIMESTRE MAS RECIENTE A LA FECHA DE PRESTACION DE PROPUESTAS

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

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

2.- COPIA DE CEDULA DE PROFESION

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

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

Y 2C24

_’ Felipe Carvillo

PUERTO

Pagina | 46



A
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NG BE OPEACION ADMINSTAATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00

Requisitos

Partida

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 ELME . COMPARNANTE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS SIGUIENTES DE CERTIFICACION PARA EJERCER SU ESPECIALIDAD:

G) CEDULA DE PROFESION
H) CEDULA DE ESPECIALIDAD

1.-DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFIACDO VIGENTE QUE LO ACREDITE COMO MEDICO CON ESPECILAIDAD EN GASTROENTEROLOGIA O EN CIRUGIA
GENERAL., ADEMAS SIES _CIRUJ A PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO QUE ACREDITE ADIESTRAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
E INTERVENCIONIST,

3. DEBERA PRES METE A QUE EL MEDICO ANESTESIOLOGO ACOMPANANTE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS SIG PECIALIDAD:

G) CEDULA DE PROF|
H) CEDULA DE ESPECIALIDAD _
1) COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE 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
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 T

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

FINTERVENEIONETA I

5. DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE MEDIANTE EL CUAL SE COMPROMETE A QUE EL MEDICO ANESTESIOL_LE CON LOS
REQUISITOS SIGUIENTES DE CERTIFICACION PARA EJERCER SU ESPECIALIDAD:
8 6.K) TITULO MEDICO CIRUJANO

7.1) CEDULA DE PROFESION

8.M) CEDULA DE ESPECIALIDAD

9.N) COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.
10.0) DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA EXPEDIDA POR LA INSTITUCION EN DONDE SE REALIZO LA ESPECIALIDAD

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

12. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION
11
3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN
RADIOTERAPEUTA O RADIOONCOLOGO).
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Requisitos

Partida

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. _
W PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO MODALIDAD C:

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

i oo e T EE—

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

3. COPIA D,

ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN
CONVENCIONAL DOPPLER, PRUEBA DE ESFUERZO Y HOLTER.

4. COPIA
CARDIOL

5. COPIA DE CE

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

Para los servicios que se otorguen en las instalaciones del prestad ||} ] -roveedor, 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 prestadom requisito No aplica para

los servicios irestados en las instalaciones del Instituto.
Para los casos en que el servicio se brinde en Unidad Hospitalaria, el licita a tar copia de la
documentacién que acredite que el Hospital cuenta con la certificacién ba para Certificar
Hospitales avalados por el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica del

Consejo de Salubridad General, o en su defecto, deberd presentar la documentacién que evidencie que el
hospital esta en proceso de dicha certificacién.

El servicio debera sujetarse a la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de Prestaciéon de
Servicios de Atencién Médica.

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

Visitas a instalaciones del licitante:
El Instituto se reserva el derecho de realizar visitas a las instalaciones del prestador de servicio durante la

vigencia del contrato, a efecto de sancionar la calidad de los servicios, para tal efecto se elaborarad (check
list) listado con los aspectos establecidos en el contrato. En su caso, el Jefe de Servicios de Prestaciones
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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 senalar

ue en el seguimiento que se realizara

I

SUBROGADOS (ANEXO 1A) debera tener

I

satisfactorio

los

STA DE VERIFICACION DE
ANEXO 1B) Y ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIOS DE SERVICIOS
resultados de una muestra de diez

derechohabientes minimo (8 ocho) donde se manifieste que es satisfactoria la encuentra, que se le dara a

conocer dichos antecedentes y el Instituto podrd te el
Las penas convencionales y deducciones al pago
"EL INSTITUTO" apli - encionales en los siguientes casos:
PENAS CONVENCIONALES
. 95 o . . Limites de
g Az Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccion q P
Concepto u obligacion incumplimiento
Plazos establecidos para la
atencion . de los La atencion deberd ser de Cuando el Proveedor no "EL INSTITUTO" aplicara una pena Cuando el proveedor
derechohabientes acuerdo a los plazos | atienda los servicios | convencional por atraso en la prestacion del | realice el servicio con
establecidos en el Anexo | solicitados en los plazos | servicio, de conformidad con lo establecido | atraso hasta por cuatro
técnico y términos y | establecidos en el Anexo | en los plazos solicitados en el Anexo técnico | ocasiones durante la

condiciones de cada una

de las partidas que
conforman esta
requisicion.

técnico y términos y

condiciones

y términos y condiciones, la cual se
calculara aplicando el 1% (uno por ciento),
por cada dia hasta por diez dias, sobre el
valor total del servicio incumplido sin incluir
el IVA.

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

Plazos establecidos para la
atencién urgente de los
derechohabientes

La atencién debera ser de
acuerdo a los plazos

Yy

condiciones de cada una

Cuando el Proveedor no
atienda los servicios urgentes
solicitados en los plazos
establecidos en el Anexo
técnico y términos y

"EL, i una pena
col inutos de
atraso, hasta por dos horas, en la prestacion
del servicio, la cual se calculara aplicando el
1% (uno por ciento), por cada 5 minutos de

Cuando el proveedor
realice el servicio con
atraso hasta por cuatro
ocasiones durante la
vigencia del contrato “el

de las partidas que condiciones. atraso hasta un Iimit_instituto” podra rescindir
conforman esta el valor del servicio incumplido sin INCIUIr e administrativamente el
requisicion. IVA. presente contrato
Por prestar los servicios de
El Instituto se reserva el manera parcial o deficiente al
derecho de realizar visitas a Durante la vigencia del no cumplir con todos los

las instalaciones del

prestador de servicio
durante la vigencia del
contrato

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

elementos establecidos en el
listado con los aspectos
establecidos en el contrato, o
fuera del momento o plazo
establecido.

EL INSTITUTO" aplicard un 1% (uno por
ciento) de descuento sobre el valor de la
garantia de cumplimiento del contrato.

Serd hasta por el monto
de la garantia de
cumplimiento.
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DEDUCTIVAS
Concepto u Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccién Limites de incumplimiento
obligacién
Se aplicard una deduccién
al pago la cual se calculara
Servicio subrogado Cuando el proveedor realice el | aplicando un 1% (uno por | Cuando el servicio se preste de

I - - oo e

servicio de conformidad con lo
solicitado en el Anexo técnico y

términosy condiciones

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

Durante la vigencia del contra

servicio de manera parcial o
deficiente, o se reciba por e
queja por parte
derechohabiente por maltrato o

atenciéon  deficiente o  parcial,
incumpliendo los términos del
servicio est i

técnicoy tér

ciento) sobre el valor del

] iento de

trate.

Adicionalmente el

proveedor queda obligado

a realizar el estudio o
tratamiento

u = indir
to

manera parcial o deficiente, o se
reciba por escrito queja por parte
del derechohabiente por maltrato
o atencién deficiente o parcial,
hasta por tres ocasiones durante
la vigencia del contrato ‘el

or no entregue
cada semana el
pacientes atendidos
hue remite, en la
bn  del hospital en
ormato digital.

EL INSTITUTQO" aplicard un
1% (uno por ciento) de
descuento sobre el monto
total de la factura de mes
en el que no se entregue
el resumen de pacientes
atendidos por unidad.

Serd hasta por el monto de la
garantia de cumplimiento.

pdO como administrador de contrato o a quien éste

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

a) El Proveedor garantizard la prestacién del servicio mediante pdliza de responsabilidad civil con
cobertura de dafios a terceros, el monto de la pdliza i | R cvi! debera cubrir por lo

ISR 3 5° ¢ 2signe allicitante.

b) En caso de ver afectada la salud del derechohabiente o desarr d crénica por
negligencia imputable al prestador de servicio o la equivocada aplicacion de tratamiento, estudio,
cirugia, etc, serd responsabilidad total del proveedor. El Proveedor cubrira las cantidades que se

determinen por algun tipo de indemnizacién.

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

“El INSTITUTO"” se obliga a realizar el pago a “EL PROVEEDOR” conforme a lo establecido en el Anexo 2

(Dos) de la Normatividad de pago de las cuentas contables perteneciente al procedimiento para la
B - oo o constiucion,

recepcioén, glosa y aprobacién de documentos presenta
n, operacion y control de fondos fijos de la Direccidén de Finanzas para la cuenta

PRE!| establecida en la declaracién 1.5 de “EL INSTITUTO”.

“EL_PROVEEDOR"” se obliga a entregar o I - HE

Opinidn P sus obligaciones en Materia De Seguridad Social, emitida por el

P en materia de aportaciones patronales y entero de
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
argo créditos fiscales firmes no pagados o no
PCA-5789-01/17 adoptada por el Consejo de

---------- aria numero 790 del 25 de enero de 2017, por la
cual aprobd el Acug n 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.

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 Iosm;ales de zona
designaran al personal necesario para realizar supervisiones ale vigencia del
contrato, adicionalmente se realizaran llamadas telefénicas aleatorias a los derechohabientes a

quienes se emitid hoja de subrogaciéon para comprobMESTA DE SATISFACCION
PARA USUARIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS (AN ervicio se haya otorgado

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 Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo s_do "LA BENEFICIARIA" con
04, Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" serad y a "la
Beneficiaria" serda a los servidores publicos
n archivo PDF enviado por correo electrénico.
Fiado (s): (En caso de proposicidon conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo “EL
FIADO"”, Nombre RFC: , Domicilio:
en el contrato principal).

Datos de la
Numero: asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:
esto al Valor Agregado), Moneda: , Fecha
de expedicion: | cumplimiento de las obligaciones estipuladas
en el contrato en |G S —m e e R RTe |a presente podliza de fianza, Naturaleza de las
Obligaciones: La obligacion ble, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligaciéon
principal.

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

Numero asighado por "la Contratante™: , Objeto:
, Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al

Valor Agregado), Moneda: , Fecha de suscripcion:
Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo:

(Adquisicion de Bienes 6 Contratacion de Servicios), Obligacién contractual para la
garantia de cumplimiento: Divisible _
Procedimiento al que se sujetara la presente 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 “I fiado”, “la afianzadora” y
cualm o "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
tribu Aguascalientes, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en
razon de su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza seMmldad con lo
dispuesto por los articulos 48, fraccidon Il y udltimo parrafo, y articulo ) , de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la fianza sera en el portal de internet (senalar portal)
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,
RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta pdliza 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 ampliacién 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 que el monto

2C24
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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 ampliacion 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" emitird 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 _ la diferencia entre ambos
ia solicitud de “el fiado", la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y
emitira el documento modificatorio correspondiente. La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso
de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado; de estipularse que es divisible, la
"Afianzadora" pagara de forma proporcional el s in
a si es el caso.

TERCERA. - INDEM
gue en su ca
Fianzas.

RA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora
ulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de

CUARTA. - VIGE
gue garantice en 10s ter aotiolos Vigente por el plazo de DIEZ MESES contados a
partir del dia siguie trato, o bien, a partir del dia siguiente en que la
“Beneficiaria” notifi®® e e B SO administrativa de el “Contrato”. Asimismo, esta
fianza permanecera vigente d 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.

gente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de
ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la
"Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La
"Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pélﬁ 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_ue se entienda novada la

O

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento dmdo concurran
los supuestos de suspensidon en los términos de la Ley de Adquisiciones, 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 bastarad que el fiado exhiba a la "Afianzadora”
dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado de la interposicion de
recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos,
formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" 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 suspensidn de su ejecucion, ante dichas instancias. La "Afianzadora" deberd comunicar a
"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al “Fiado”, acompafandole las constancias

3 2C24
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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 ﬂue la asumidé en la presente podliza de

flanza i en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora
siempre y cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado
para ello, su conformidad para cancelar la pres soli

sentar 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 cargo imiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago
correspondie bbiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones
estipuladas LRIt oV talificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por
el fiado par ocultos de los bienes entregados y por el correcto
funcionamiento d de los servicios prestados por el “Fiado”, respecto del

eoto ogalize v SUS respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCE e e e C0La  eXpresamente someterse al procedimiento
previsto en el articulo 279 de I3 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 direccidn de correo electrénico, o

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

™ ORGAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GDB} ERNO DE v JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

- M E x I c 0 IMSS Coardinacitn Auxibar Operatia Adminiseativa

Aguascalientes a 27 de Moviembre de 2024 -
[ Oficio Namere: 018001 200100 / 940 /

Dra. Maria Josefina Rodal Diaz

Cargo: Coordinadora de Gestidn Medica

Area de Adscripcién: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Dumicilin Institucional: av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

CURP

Correo Inst|tucmnal
Teléfono Institucional

Presente.

De confermidad con lo establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso b) de las
Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, lo designe a Usted como administrador de
contrata que se derive del procedimiento de contratacion de Servicio Médico Subrogado
para el ejercicio 2024, siendo el responsable de verificar el cumplimiento de los derechos y

obligaciones que del mismo se deriven.

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

Atentamente

“Seguridad y Solidari —S-Q}\qal t'}ﬁ ,_P"JL
R AT A
(“} SCVARRY

. 2 Dra. sedpAodal Dinz
Dr. Victor Ivan Garcia Godinez i = coca
Jefe de Servicios de Prastagiones Meédicas ==t =t
'Ih-'l..“b |
I
~
Funchen ~ Mombre del Responsable Cargo [ =" _m|—
) . ] . Coordinador Auxiliar Operativa | N
Revisd | Lbe. Routdr Pizafia Gonzalez. Administrative. N ____:,\_\H |
ey T |
7

|\ Elabord | MILFE. HéCor Gustawo Pérez Anguiano Auniliar Apoye Operative D1 y D2 '_'i
¥ gl

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
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conﬂdenuales de acuerdo con los artlculos 115 120 y 121 de la LGTAIP. L

Pagina | 55



[ N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AOANG D OPERACION ADMNISTAATIA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00 Registro SAl: S4M0083

l
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOC 1AL

[ ] Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en O N 015001 200100/ 875 /2024

Aguascalientes Aguascalientes, a 20 de noviembre de 2024
lefatura dal Servicios de Prestaciones Médicas.

Coordinacion Auwliar Qperativa Administrativa

Dra, Lourdes Andrade Navamro

Cargo: Coardinadora de Planeacidn v Enlace Institucional

Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Frestaciones Médicas

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

RFC:

CUIRF

Correa Institucional;_
Teléfono Institucicn
Presania

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones Il y Il y 46 fraccion ¥ de su
Reglamento, numeralas 425 v 53.9 inciso b) de las Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Senvicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le
informo que se le designa para que funja como representante del Area técnica para los eventos
programados en el procedimiento de contratacidn de Servicios Médicos Subrogados. a efecte de
dar respuesta clara y precisa a los planteamientos de los participantes, asi como para evaluar las
proposicones tBcnicas que sean presentadas por los mismos, Lo anterior para cubrir necesidades

del ejercicko 2024. /"" --
/ \
; { o
Sin otro particular. me es grato enviarle un cordial saludo. ( \'.. \ F;g;,»
\ - W
Ay B
\\S“\’Lﬁ/ “.':,.‘-‘1.3-“} Og;ﬁ”
PV s
Atentamente o \ h?'}ib y {4_'-?;;:}
- ot
SegmdadySuhdanuad Social” o | = { R

Titular de la Jefatura de Senvicios de PrestacionesMédicas 4

Funcién Momibre ol Aesporsabio 1 Cango
Ripvisds L. Rulin Pizadhs Gonzdler. 1 Coordinadar Ausdliar Opentivo A dmimistratios ol
Frabora TIIIG, FRCIOn Gl PETEE ANGIHANG. 1 Ausilar Apeyn O quﬁ:

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo electrénico de servjd6res publicos por
considerarse informacién confidencial de una persona fisica idéntificada e identificable cuya
difusién puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos son conﬁdenuales
de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP.

A, Alamacla Mo, 704, Col. Del Trabags, C. P20

0. Aguascalentes, Ags. Tel. 449

c24
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GOB}ERNO DE ORGANO DE QPE?-_F’:C!QU‘?:\R;:NIN.I:?T?K\TI.V?. IDESCONFEPI‘TW
MEXICO N2 T T P

Of, N® 019001/ 200100 / 521 /2024, Aguascalientes, Ags., a 02 de Octubre de 2024

- Dr. Luis Ignacio Chairez Espinoza
Coordinacion Clinica De Aux De Diagndstico ¥ Tratamiento
Hospital General de Zona Nimero 2
Domicilio Institucional: Av. Aguascalientes esq. Av. los conos s/n Fracc, Qjocaliente CP 20190
RFC: |
CURP: E—
Correo Institucional:

Teléfono Institu cicna_

Presente

De confarmidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 Gltimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le
informo que se designa para que funja como Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones
del Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de contratacién de Servicios Médicos Subrogados
para cubrir des del ej icio 2024, especificamente de |as partidas que se detalla enseguida, a efecto de
que verifique que el servicio se praeste en los plazos, horarios vy términos que se detalla:

PARTIDA 2

TAC DE CRANED SIMPLE

TAC DE CRANED SIMPLE CON RECONSTRUCCION 3D

TAC DE CRANED SIMPLE CON ANESTESIA

TAC DE CRANEC CON RECONSTRUCCICN EN 3D CON ANESTESIA Y MEDIO DE CONTRASTE
TAC COLUMMA CERVICAL

TAC DE CUELLO CONTRASTADA

TAG DE TORAX SIMPLE ALTA RESOLUCION

TAC TORAX CONTRASTADA

TAC DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADA ORAL E IV

TI@|nm|lojo|le|>»

(=

UROTAC SIMPLE

=

UROTAC CONTRASTADA

TAC COLUMNA DORSAL CON RECONSTRUCCION 3D

r

TAG DE COLUMNA LUMBAR GON REGONSTRUGCION 3D

TAC DE PELVIS CON 30D

TAC DE MIEMBRO PELVICO CON RECONSTRCCION 30

TAC TORACOABDOMINAL CONTRASTADA

TAC CERVICOTORACICA CONTRASTADA

TAC SIMPLE POR REGION

TAG CON MEDIO DE CONTRASTE POR REGION

TAC CON MEDIO DE CONTRASTE Y CON ANESTESIA POR REGION

cl4|wja|olv|O|Z2| =

TAC SIN MEDIO DE CONTRASTE Y CON ANESTESIA POR REGION

2C24
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GOBIERNO DE -..q
- ORGANO DE 0?3:.:1:,}0::)\{1:}1.1_:1:51“1:?\ nss:mfgnmm\'
L MEXICO 3% R TR _

EL ESTUDIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAG) ES UN METODO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO MUY EFIGAZ Y ESPECIFICO PARA
MULTIPLE PATOLOGIAS QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION, PUEDE SER SIMPLE O UTILIZAR MEDIO DE CONTRASTE, UTILIZADO PARA VISUALIZAR
CUALQUIER POARTE DEL CUERPO COMO CRANED. CUELLO, TORAX, COLUMNA, ABDOMEN, PELVIS ¥ MIEMBROS PELVICOS. -

EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES AS| COMO LA INTERPRETACION

- DIAGHOSTICA POR ESCRITO YLA INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN
UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN PACIENTES AMBULATORIOS ¥ EN EL PACIENTE HOSPITALIZADD ENTREGAR RESULTADOS INMEDIATAMENTE

AL TERMIND DEL ESTUDIO. LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, O URGENTES LAS 24 HORAS ¥ LOS 365 DIAS DEL ARID, EL

PAGIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS O TRASLADADOS POR UNA AMBULANGIA DEL INSTITUTO

PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) . LOS ESTUDIOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN LA

SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL REQUIRIENTE

REGIBIR UN TRATO DIGNO ¥ OPORTUND

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA DE LOS 365 DIAS DEL ARO

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

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

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE: INMEDIATO

PARA ATENGION ORDINARIA: AL DIA SIGUIENTE DEL ESTUDIO

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

PARTIDA 2

RESONANCIA MAGHNETICA: SIMPLE UNA REGION (SE ADJUNTA RESONANCIAS POR REGION ANEXO 1-D)

v

W | RESONANGIA CONTRASTADA UNA REGION

X | RESONANGIA CONTRASTADA DOS REGIONES
Y | RESONANCIA SIMPLE DOS REGIONES
z
AL

RESONANCIA MAGENTICA CONTRASTADA 1 REGION CON APOYO DE ANESTESIA

RESONANCIA MAGENTICA MAMA CONTRASTADA

BB | RESONANCIA MAGENTICA MAMA SIMPLE

CC | RESONANCIA MAGENTICA DINAMICA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SIMPLE

DD | RESONANCIA MAGENTICA PASTING

EE | RESONANCIA MAGENTICA PROSTATA

RR | RESONANCIA MAGENTICA SIMPLE UNA REGION CON APOYO DE ANESTESIA CONTRASTADA

55 | TOMOGRAFIAS POR REGION ESPECIFICA, SE DETALLAN EN ANEXO 1-D

TT | RESONANCIA MAGNETICA PROSTATICA MULTIPARAMETRICA CON TOMA DE BIOPSIA CON ANESTECIA
Uy | PANANGIOGRAFIA CEREBRAL CON AISTENCIA DE ANESTECIA

Vv | ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION

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

SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL ¥ VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDD DETERMINAR POR LOS
METODOS TRADICIONALES. SE PUEDE UTILIZAR © NO MEDIO DE CONTRASTE (GADOLINIO POR_SU BAJD POTENCIAL NEFROTOXICO Y
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MEXICO W4 R T T

- PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS)

PUEDE REQUERIR AFOYO DE ANESTESIA DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO Y EL TIPO DE PACIENTE.
EL SUBROGATARIO DEBERA ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EM IMAGENES, ASI COMO LA INTERPRETACION
DIAGNOSTICA POR ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA -

HORAS ¥ ENTREGARLOS EM LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL IMPORTANCIA PARA LA TOMA DE
DESICIONES QUEDANDO BAJO RESPONSABILIDAD DEL SUBRCGATARIO Sl LOS MISMOS SE ENTREGAN EXTEMPORANEAMENTE Y DE
CONFIRMARSE QUE POR LA FALTA DE LOS MISMOS REPERCUTIO EN LA SALUD DE LOS PACIENTES

- MUY IMPORTANTE PARA PACIENTES H ITALL S SE REQUIERE DE ENTREGAR RESULTADOS INTERPRETADOS EN UN PLAZO NO MAYOR A 4

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

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS Y LOS 365 DIAS DEL ANO. EL
PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA
LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. © BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE QUE LAS
CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

"RECIBIR UN TRATO DIGNO ¥ OPORTUND, ASI COMO QUE LA EMPRESA GANADORA DEBERA OE CONTAR CON EQUIPOS SUFICIENTE PARA FODER
ATENDER A LA POBLACION DERECHOHABIENTE, ¥ NO TRASLADAR A LOS PACIENTES DE UN LUGAR A OTRO.

'SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA DE LOS 365 DIAS DEL ANO
REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMIC! EL SUBROGATARID )
Se deberd entregar los lunes de cada semana por parte del p. dor el de por unidad que remite, en la SubDireccidn del Hospital en
impreso y formato digital

PARTIDA 2

FF | ANGIOGRAFIA DE UNA EXTREMIDAD
GG | ANGIOGRAFIA DE DOS EXTREMIDADES

HH ANGIOGRAFIA DE LA ADRTA ABDOMINAL :

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

SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL ¥ VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDO DETERMINAR FOR LOS
METODOS TRADICIONALES. SE PUEDE UTILIZA MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO ERENTEME POR SU BAJO POTENCIAL NEFROTOXICO ¥

BAJA PROBABILIDAD DE REACCIONES ALERGICAS)
PUEDE REQUERIR APOYO DE ANESTESIA DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO Y EL TIPO DE PACIENTE

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

MUY IMPORTANTE PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS SE REQUIERE DE ENTREGAR RESULTADOS INTERPRETADOS EN UN PLAZO NO MAYOR A 4
HORAS ¥ ENTREGARLOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL IMPORTANCIA PARA LA TOMA DE
DESICIONES QUEDANDO BAJO RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO 31 LOS MISMOS SE ENTREGAN EXTEMPORANEAMENTE Y DE
COMNFIRMARSE QUE POR LA FALTA DE LOS MISMOS REPERCUTIO EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS O EN SERVICIO DE URGENCIAS, LA CITA ND FODRA OTORGARSE CON MAS DE 8 HORAS, AMEN DE QUE EL
PROCEDIMIENTO SEA MAS URGENTE SE REALIZARA LA ACLARACION VIA TELEFONICA AL SOLICITAR LA CITA

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS ¥ LOS 365 DIAS DEL ANO, EL
PACIENTE SUBROGADD ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE
LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASO0S DE QUE
LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

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

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA DE LOS 365 DIAS DEL ARO

REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO
Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del p der al
en impreso y formato digital.

de h i por unidad que remite, &n la SubDireccion del Hospital
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]ylig)(l(:() IMSS “

i1

PARTIDA 2

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

SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL Y VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDO DETERMINAR POR LOS
METODOS TRADICIONALES. SE UTILIZA MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO POR SU BAJO POTENCIAL NEFROTOXICO ¥ DISMINUCIO DEL RIESGO
DE REACCIONES ALERJICAS

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

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

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

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

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS Y LOS 365 DIAS DEL ARO, EL
PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE
LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE QUE
LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

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

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA DE LOS 365 DIAS DEL ARO
REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

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

PARTIDA 2

ARTEREOGRAFIA DE UNA REGION (CEREBRAL AORTA ABDOMI NA EXTREMIDAD

ARTEREOGRAFIA DE DOS REGION (CEREBRAL AORTA ABDOMI NA EXTREMIDAD

FLEBOGRAFIA DE UNA REGION (EXTREMIDADES CAVAADOMEN)

FLEBOGRAFIA DE DOS REGION (EXTREMIDADES CAVAADOMEN)

LA FLEBOGRAFIA ES UNA PRUEBA DIAGNOSTICA QUE NOS PERMITE VISUALIZAR EN TIEMPO REAL EL FLUJO SANGUINEO VENOSQO Y ACTIVIDAD
EN ORGANOS VASCULARES DE CUALQUIER PARTE DEL CUERPO MEDIANTE LA UTILIZACION DE RAYOS X POR MEDIO DE LA INTRODUCCION DE
UN CATETER DENTRO DE ALGUNA DE LAS VENAS A ESTUDIAR BAJA UNA TECNICA ESPECIALIZADA POR EL CUAL SE INYECTA MEDIO DE
CONTRASTE NO IONICO

SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL Y VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDO DETERMINAR POR LOS
METODOS TRADICIONALES. SE UTILIZA MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO POR SU BAJO POTENCIAL NEFROTOXICO Y BAJA EL RIESGO DE
REACCIONES ALERGICAS

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

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

MUY IMPORTANTE PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS SE REQUIERE DE ENTREGAR RESULTADOS INTERPRETADOS EN UN PLAZO NO MAYOR A 4
HORAS Y ENTREGARLOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, YA QUE SON DE VITAL IMPORTANCIA PARA LA TOMA DE
DESICIONES QUEDANDO BAJO RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO SI LOS MISMOS SE ENTREGAN EXTEMPORANEAMENTE Y DE
CONFIRMARSE QUE POR LA FALTA DE LOS MISMOS REPERCUTIO EN LA SALUD DE LOS PACIENTES
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PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS O EN SERVICIO DE URGENCIAS, LA CITA NO PODRA OTORGARSE CON MAS DE 8 HORAS, AMEN DE QUE EL
PROCEDIMIENTO SEA MAS URGENTE SE REALIZARA LA ACLARACION VIA TELEFONICA AL SOLICITAR LA CITA

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS Y LOS 365 DIAS DEL ARO, EL
PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE
LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE QUE
LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION.

Registro SAl: S4M0083

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

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA DE LOS 365 DIAS DEL ANO

REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

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

PARTIDA 2

| T | ANGIORESONANCIA MAGNETICA CON ANESTESIA I

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

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

PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS).

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

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

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

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

LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, NO MAS DE 72 HORAS O URGENTES LAS 24 HORAS Y LOS 365 DIAS DEL ANO. EL
PACIENTE SUBROGADO ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE
LA LOCALIDAD) PARA LA REALIZACION DE ESTE ESTUDIO. O BIEN SER TRASLADADO POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO EN CASOS DE QUE
LAS CONDICIONES DEL PACIENTE NO PERMITAN LA DEAMBULACION

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

SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA DE LOS 365 DIAS DEL ANO
REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

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

PARTIDA 2

KK | COLANGIORESONANCIA
RR | COLANGIORESONANCIA CON ANESTESIA

LA COLANGIORESONANCIA MAGNETICA ES UN TIPO ESPECIAL DE EXf\M'EN POR RESONANCIA MAQNETICA NUCLEAR QUE PRODUCE
IMAGENES DETALLADAS DE LOS SISTEMAS HEPATOBILIAR Y FI’ANCREATICO. ABARCANDO AL HIGADO, LA VESICULA BILIAR, LOS
CONDUCTOS BILIARES, EL PANCREAS Y LOS CONDUCTOS PANCREATICOS
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GOB}ERNO DE
MEXICO N\&
LA _COLANGIORESONANCIA ES UNA PRUEBDA MEDICA HO IMVASIVA DE APOYO DIAGNOSTICO, LO CUAL

ESTABLECIMIENTO DE UM TRATAMIENTO OPORTUMNO.

LAS IMAGENES DETALLADAS OBTENIDAS CON LA COLOANG‘DRESONANCIA LES PERMITEN A LOS MEDICOS EVALUAR VARIAS PARTES DEL
CUERFPO ¥ DETERMINAR LA PRESENCIA DE CIERTAS ENFERMEDADES E ESTA FORMA, LAS IMAGENES PUEDEN EXAMINARSE EN EL
MONITOR DE UNA COMPUTADORA, TRANSMITIRSE ELECTRONICAMENTE, |MPRIMIRSE © COPIARSE A UN CD.

EL SUBROGATARIO DEBER* ENTREGAR INVARIABLEMENTE EL RESULTADO DEL ESTUDIO EN IMAGENES ASI COMO LA INTERPRETACION
DIAGNOSTICA POR ESCRITO ¥ LA INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS POR ESTE PROCEDIMIENTO POR EL MEDICO
ESPECIALISTA EN UN FLAZC! NO MAYOR DE 24 HORAS EN PACIENTES AMBULATORIOS ¥ EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO ENTREGAR -

ORSANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

EE TRADUCE EN EL

RESULTADOS INMEDIATAMENTE AL TERMING DEL ESTUDIO. LOS ESTUDIOS PUEDEN SER PROGRAMADOS, PREVIA CITA, O URGENTES LAS
24 HORAS ¥ LOS 365 DIAS DEL ARG, EL PACIENTE SUBROGADO AGUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO POR SUS PROPIOS MEDIOS ©
TRASLADADOS POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRC DE LA
LOCALIDAD) . LOS ESTUDIOS DERNRAN SER EN S EN LA SU MEDICA DEL HOSPITAL REQUIRIENTE

EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS o BIEN SERA TRASLADADD POR UNA AMBULANCIA DEL INSTITUTO CUANDO AS|
SE REQUIERA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO SOLICITA

RECIBIR UN TRATO DIGNO ¥ OFORTUND

EL SUBRDGATARIO ESTARA OBLIGADD A DAR FECHA DE CITA ¥ ATENCION AL PACIENTE:

PARA ATENCION URGENTE: EM UN PERIODO MAXIMO DE 04 HORAS

PARA ATENCION ORDINARIA- EN UN PERIODO DE 3 A & DIAS NATURALES
SE DEBERA ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE DEL PROVEEDOR EL RESUMEN DE PACIENTES ATENDIDOS POR UNIDAD
QUE REMITE, EN LA SUBDIRECCION DEL HOSPITAL EN IMPRESO ¥ FORMATO DIGITAL.

En caso de que se presente incumplimiente en cualquiera de los supuestos antes descritos debera informar al
Administrador de contrato, adjuntando los elementos suficientes para que éste calcule la pena convencional o 5
deduccidn al pago segun corresponda. 76"

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

Atentamente
“Sequridad y Solidaridad Social”

Dr. Victor Ivan Garci:

Encargado de Serviciof de Prestacignes Médicas.

Funcién Nombra del Cargo S\ Firmb
Revisd Lic. Rubén Pizaha Gonzdlez. Coordinador Auxiliar Operative Administrativo B
Elabord  [Mrs. Héctor Gustave Péres Angulans, Aunilisr Apoyo Operative D1y D2 i )QI,‘/
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GOBIERNOQ DE
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Frezante

D confarmided con o Estnecion an s rymerplies 4,17 ¥ 5.3.15 dRisn pdrrafo de las Polibicas, Midii o Linds msmos
e Materia de Adquisicones, Arendamienios y Prestecidn de Servides o8 [stRito Meikeno del Segern Sooal, b
ninrma que &8 dERgRa Sara Gua funja Come &ueiia Jomesporsable pars sl detedo cumplimento de les oblipacioses
gl Adminkgrador el Cockrato, que i dadve dil procefimeentn de mortratacin Se Sarvicicd Miédicos Subrogados
pars oubrir necesidodes del ejerciclo 2024, sspechcasante de s partides que oo detalls eninguidi, 3 60 O
et werilioue gue o servicio se presie en oy placos, horaries v 1 mRinSS gui S& dewnils:

5
[ [ mannvmrring BbcrRdiaE |

-

ia PH METRAE EROFAGICAS ADULTD: 70 PECRATRIGD

| [ manouETRaE anaLes

FHMETA ¥ HARCMETRIA EECFAGICE ¥ MAKDRETELA [HALDARCEY; SON U FERSEH DIAGHDGTION INKEND UTILIZADD PANS
VISUALITAR EL ESFINTER ESORRAICT: INFERIGR v MEDOR LA PRISISN GASTRICA ER CASOS DE S05PE HIERMITAD FOR

AT ROE! W EL CUAL POR. ERDOSCOM |8 S8 OOUCAN SERGORDS A HINTCL DEL E2F PaAR HEL
CTIDHES LAALE, LA |FPCOARCTA CONDFUWA & DA, EL TRAEITS DL LIMENTICED | LI,
AU S RECES A0 DE 10, AL FL VACTAMIEMTO BROPAGICD, DETECTA Le DIRECCIGR MR HIERTO DEL
PO AL IMENT 0. L& P M ETRIS MOR[TOREA B 0W & M]VEL EEOFAGICT ¥ GASTRICD MEDGARTE SERSGRES COLICANDS TH
E{CHAS ARDAS, [5TOS SENSOAES FEALIZAN UNH MOHITONED AECESTRAGD BRARTE 34 HRE QUE 52 ERTALGS O0M0 BEELATARD
GEL ESTUAIG 7 BFVE SO0 SRFEREHITA FALS RNOAMAR URA CORDUCTS TERAFELTICA, SOH ESTUMOE POR SERARLDG

EL PACIEMTE DEBERA REUEHE POR B0 FROFIDS MIDICS AL CONSULTORIC O QAMNETE DEL BASIROGATARID [MISMD QUE DEBEAR
ESTHE GERTRAGOE LA LECALIGADY PARA LA KEALLIACION OF GETE DETUCD O BIEM SER TRRSURRAKE S0R Lk BFSULANCTA DEL
IRSTITUTD BN CASOS DE GUE LAS COMDICIOMES DEL PALCIERTE AC FEARITAG LA DEAMBULATION, PREVIA CTTR &CEOREE A LD

AMOTRDO BN ESTE MECUERIMIENTD. -

RECIBIR. UN TRATD DIGHG ¥ D9 CRTUND

B SURiGRTARH) DEBEEA ENTREGAR [WUAR]ABLTEENTE EL RESULTADD DEL ESFUDIC EN IH'.\-UI'\I"\: ARCDMOLA
IRTESPAETACIIN DEL ESTUDHD PO EL FEDKS) ESPECIALIGTA BN LA SUBDIRECCION MEDICA [ (RECCHIN MEDICA DEIL MOISRITAL
COSAFSHINGIFNTE CORFORME & LOS FLAZDS ESTABLECIDOS

LA EMFRERR GAMADDER DEBERS DE CORTAEL COW l".!l.lll“:fl SUFICIERTE PARA LA ATERCIDN & LA POBLACIDH [ERECHDHARICNTE,
B U MLSHIE LUGWAR, L SEFVECH) OEBOAA QPEECEASE LAS 24 BORAS DELD0ALOS 16k DS DIL A0

L SUBRGIATARIG ESTARA DBLIGADD & DAA FICHA, DE CITA ¥ ATENCION &L PRC|ERTE:

FARA ATEHIIH URGEHT L DA LU PERSTIR BRIV D8 B HORA R

PR ATENGN CHIVREAM EH UH PRRIDDS DF 34 § D@S SATUmALES

REZULTADOS DE BSTLONES -
FA ATENGOH URGERTE B8 UM WMAOND DE 4 =ON4S

Stk ATEHOH CADHANL. of e pgueanie dnl dribald

g ciobreh pabede o el (6 SISE 1BTArS per pare del Eovedr o 10 el 08 B CANEE FERSEON POt v B i FelE 800 SarDamnan oo
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Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefdnico y correo electrdnico de serwdores
publicos por con5|derarse 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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PARTIDA 12
A | COLONOSCOPIAS DIAGNOSTICA CON ANESTESIA

- | B | COLONOSCOPIAS CON BIOPSIA Y CON ANESTESIA

C | COLONOSCOPIAS CON POLIPECTOMIA CON ASA Y CON CON ANESTESIA

D | COLONDSCOPIA con aplicacion de ARGON ; -

- E | COLONOSCOPIA CON ASA CALIENTE Y ARGON

F | RECTOSIGMOIDOSCOPIA ADULTO YO PEDIATRICO

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

LA PRINCIPAL INDICACION DE ESTE PROCEDIMIENTO ES CUANDO SE SOSPECHA LA PRESENCIA DE CUALQUIER TIPO OE LESION EN EL
COLON, COMO COLITIS, POLIPOS, HEMORRAGIA, DIARREA CRONICA, OIVERTICULOS, TUMORES.. ETG.. CON BIOPSIA INCLUIDA EN CASO DE
GOMPLIGACIONES QUE PUDIERAN OCURRIR EN LAS SIGUIENTES 72 HRS A LA REALIZACION DEL ESTUDIO ¥/O PROCEDIMIENTO, SERA
RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARIO. LA EXTENSION DEL ESTUDIO DEBERA INCLUIR ILEON DISTAL, EL SUBROGGATARIO DEBERA
CONTAR CON EQUIPD ADECUADO PARA ESTE FIN. EL REPORTE DEBERA CONTAR CON DESCRIPCION DETALLADA DE LOS HALLAZGOS DE
LOS DISTINTOS SEGMENTOS ESTUDIADOS, POR EL REFORTE, DEBERA CONTAR CON IMAGENES Y DESCRIPCION DETALLADA DE LOS
HALLAZGOS REELEVANTES DEL ESTUDIO, ASI COMO LAS BIOPSIAS DEBERAN REALIZARSE A LESIONES REPRESENTATIVAS 51 ES QUE

| EXISTEN. EN PACIENTES QUE SE SOLICITAN COLONOSCOPIA POR PROTOLOCO DE ESTUDIO DE DIARREA CRONICA DEBERA REALIZARSE
BIOPSIA; LOS PAGIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL DEBERA REALIZARSE BIOPSIA
REPRESENTATIVAS. EL SUBROGATARIO DEBERA CONTAR CON EQUIPC NECESARIO PARA LA REALIZACION DE POLIPECTOMIAS.

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

GOH,.IERNO DE DESCOMCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES

MEXI C O JEFATURA DE SERVICIOS DE FIMANZAS
INASS Hospital General de Zona Mo, 3
of. N® 019001 200100 / 528 /2024 aguascalientes, Ags., a 31 de julio de 2024
- Dra. Ivonne Gonzalez Espinosa

lefa de Cirugia General
Hospital General de Zona Mamers 3 o
Domicilio Institucional: Av. Prolongacion Ignacic Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria, en el Municipio de

RFLC:
CURP:
Teléfono Institucicnal

Presente

De conformidad con o establecido en los numerales 4,17 y 5.3.15 ditimo parrafo de |as Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestackdn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, e
infarmo que se desiana para que funja como Auxiliar corresponsable para el debido curmnplimiento de las obligaciones del
Administrador del Cantrato, que se derive del procedimients de contratacidn de Servicios Médicos Subrogados para
cubrir necesidades del ejercicio 2024, especificamente de las partidas que se detalla enseguida, a efecto de gue
verifique que el servicio se preste en los plazos, horaros v términos que se detalla:

PARTIDA 2

1| TAC DI Crasicy IRAPLE
I | TAC DE CRANED SIMPLE CON RECONSTRUCOION 30
3 | TAC DE CRANED SIMPLE CON ANESTESLA
L& | TAC DE CRANED CONBECOMSTRUCCION E8 10 CON ANISTESW ¥ MEDKD DE CONTRASTE
H TAL COLUMINA CERVICAL
[ TaL DE CUELLD CONTRASTADA
7 TAL DE TORAX SIMAFLE ALTA RESDILLCION
B T&C TORAN COMTEASTADN
]
]

| TAC DE ABDORMEN SIMPLE ¥ CONTRASTADA DAL E IV . i
LEOTAD SIMPLE - S—
11| USOTAC COMTRASTADA,
1F | TAC COALMARA DOASAL CON BECONSTRUCCION 30
13 TAL DE COUURARNA LUMBAR CON RECORSTRUCCEON 30
14 TAC DE PELWIS CON 3D
| 15 TAC DE MIERBAD FELWICD CON RECONSTROCION 30 5 _ =
L1k TAL TORADCGWHDCORAIRAL CONTRASTADN = e —
| 17 | TAC CERVICOTORACICA CONTRASTADSA
| 1B | TAC SIMFLE PORREGION
k9 TAC COH MEDD DE CONTEASTE FOR REGIDN
0| TAL CON MEDKD DE CONTRASTE ¥ CON ANESTESW POR REGION
21| TAL SIN MECH0 DE CONTRASTE ¥ COM ANESTESIA POR REGION
12 AESORA ML CON TRASTADA DO REGIONES
23 | RESONANCIA SIMPLE DOS REGICHES
48 Ard ABOCAAEN IKWFERIDR COMTRASTADD:
25 | RM ABDORAEN INFERIOS SIMPLE
26| AR ABDOMIEN SUPERIR CONTRASTADA
27 Ard ABDCRAEN SLIPERICIE SIMPLE
28 R CADERAS COMTRARTADN
20 | AP CADERAS SIMPLE
an AR COO0 SIMFLE
1 AP COLANGIC CONTRASTADA
¥ WP SO A BT SEAPLE
313 | AR COLURAKA CERVICAL CONTRASTADA
14 FF DDLU RS CERVICAL HRRLL
15 BrA COLURAKA DORASAL CONTRASTADN
36 | B COULMANS DOASAL SIMPLE
17| e COUUMAMA LLIMESR CONTRASTADA
3 | FA1 COUUBME LUMBAR SIMPLE

- 2024

Y Je  d L. Felipe Carvillo
1 iy o PUERTO
IAASS iy N e
eclss o\ ST \ -
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 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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v o ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GGH}LRND DE }q DESCOMCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
M E X I C 0 ‘] JEFATURA DE SERVICIOS DE FIMAMZAS

IMSS Hospital General de Zona No. 3

¥3 | RA CRANED CONTRASTADA |
RAY CRAMED SERIE STROCK
| RM CRANED HMPLE ] |
47 | AW CUELLD CONTRASTADA, l
43| RM CUELLD SMAPLE
a4 | A DIMANECA ARTICULACION TEMPOROMANDIBIULAR SIMPLE
a5 | R EXTREMIDAD CONMTRASTADA -
46 | R EXTREMIDAD SMPLE ]
- a7 | M HOMSE0 CONTRASTADS
4R | R HORABRD) SIMPLE )
afn | fehd MAMA CONTRASTADR |
50| RM BANA SIAPLE
51| RM MANG CONTRASTADA
52 | R MAKD SIMPLE
"53| AW MURECA CONTHASTADA
54| RM MURECA SIM#LE
|55 | FM 00005 CONTRASTADR
56 | RM DADOS SIMPLE
7 | RM OABITAL CONTRASTADA
58| AM DABITAS SMPLD
59 | AM PASTING
|60 | AM PIE CONTEASTADA
&1 | AM PIE SMPLE
62 | AM RODILLA CONTRASTADA
&3 | AM RODILLA SIMPUE
| =4 AR SEMOS PARAMATALES CONTRASTADA
5
[
&7
=]
T

=&

HM SILLA TURCA COMTRASTADA

AM SILLA TURCA SIMPLE

AN TORILLD COMTRAS TADA

AN TODILLD SIMPLE

HM TORAK CORTEASTADA

AR TORAY SIMPLE

71 AR A0 CONTRASTADA

TE AR LUHO SI8P1LE

T AFSOMANCIA CONTRASTADA LA REGIOHN
T4 AESOMANCIA CONTRASTADS DOS REGIONES
75
6

AESOMANCIA SIPLE DOS REGADMES
RESOMANCIA FAAGENTICA CONTRLASTADA 1 REGION CON APTYD DE ARESTISLA

7 RESOMANCIA MAGEMTICA MakA CONTRASTADA
T3 RESOMANCIA PAGENTICA MAMA SIMPLE —
75 | RESOMANEIA MAGENTICA DINAMICA ARTICULACIGN TERPORCAAANDELILAR SIMPLE
B0 | RESONANCIA MAGNETICA PASTING
BL | RESONANCIA MAGHETICA PROSTATA
BE | ANGIDGRAFLS OE UNA EXTREMIDAD
B3 | ANGIOGRAFW DE DOS EXTREMIDADES
B2 | ANGIDGRAFL OE L& ACATSA ABDOMINAL
BS | CAVOGRAFA
65 | ARTERIDGAAFIA DL LNA REGION (CEREBRAL ADETA ARDOMIMAL EXTREMIDAD
s
1]
EE]
50
a1
a2
93
Rl
95

ARTERICHELATIA OE DOS REGHONES (CERENRAL AQRTA ABDDSINAL EXTRERIDAD
FLEBDGRAFIA DE UNA AEGION [EXTREMIDADES CAVE ADOMEN]
FLESDGRAFIA DI OO HEGICH |EXTREMIDADES CAVA AQOMEN]
COLAN GHE LA RO

COLANGIORESOMARCLA CON ANESTESIA

Rl ANGID ABOCAAEN CONTREASTADA

Fb ANIGID ABDCMEN SBIFLE

Pt ANGHD CRAMED CONTRASTAD

Bl ANGID CRANMEC SIMPLE

96 | RM ANGHD CULLLD CONTRASTADA

37 | AW ANGH: TOHAK CONTRASTADA

GE | B GNGID TORAY SIIPLE

G5 | ANGIORESCINANCIA MAGHETICA COM ANESTESLA

7100 | RESOMANCIA MAGKETICA SIMPLE UMA REGIDK CON AFOYOD DE ANESTESIA CONTRASTA DM
101 | TAL TORACOABDOMINAL CONTRASTACH

107 | TE ABDOREN ALTO DONTRASTADA

103 | TC ABDOMAEN ALTO SIMPLE

104 | T4 ABDORAEN BAID [FELVIS) CONTRASTADA

105 | TC AS DR B4 Bad0 0FELVES] SIMPLE

106 | T4 ARGIC ACATA ABDGRERAL
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ORGAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL ACUASCALIENTES
JEFATURA DE SERVICIOS DE FIMANTAS
Hospital General de Zona Mo, 3

107 | TE ANGID ADRTA TORSCCICA ¥ ASDOMENAL )
10B | TC ANGID CARDTIIAS
- 200 | TC ANGID CORAZON
110 | TC ANGID CORDNMARIAS
111 | TC ANGIO CRANED —
117 | TC ANGID EXTREMIDADES SLIFERIORES
113 | TC ANGID MIEMBECIS INFERIORES
119 | TC ANGID PLILKONAR ~
115 | TC AMGIO RERAL
- 136 | TE ANGE TORAR ]
117 | TC AMIGD TRONCO TIBIOPEROMED .
118 | TC ANTEBRAID ¥ MAND CONTRASTADA
119 | TC AMTEBSATD ¥ MAND SIMPLE
110 | TC ARTIOLLACION COMOFEMORAL
121 | TC ARTILRACION TEMPOROMANDBULAR -
1¥2 | 1C BASE OL CRANED CONTRASTADA o
113 | TC BASE DE CRANED HIMPLE -
134 | TC CADERS SIMPLE
135 | TC CODD SIMPLE
[ 136_| TC COLON [COLGNOGRAFLA]
137 | TC COLURNA CERVICAL CONTRASTADA
12E | TC COUUNSNA CERAVICAL SIMPLE
179 | TC COLURAKA DORSAL SIMPLE
130 | TC COLUMNA LUMBAR CONTRASTADW
151 | TC COLLIRARA LUSABAR SBAPLE
131 | TC CORAZON
158 | T COROMARIAS |CORAZON|
138 | TC CEANEC CONTRASTADA
155 | TC CRANEQ SIMPLE
136 | TC CUELLD CONTRASTADA
137_| TC CUELLO SIMPLE
138 | TCEXTEEMIDADL COMTRASTADA,
139 | T HIPOFISIS CORTRASTADA
10| TC HOMBRD SMPLE |
141 | TCIMPLAMTES DERTALES POR RAKILAR }
192 | TC LARINGE COMTRASTADA
13| TC LARINGE SIMPLE
132 | TC MURECA SIMPLE |
145 | TC MUSLO CONTRASTADA |
146 | TC MUSLO SIRIPLE
147 | TC QDS CONTRASTADA,
148 | TC QD05 SIMPLE
140 | TC ORBTAS CONTRASTADA
150 | TC ORBTAS SIMPLE
151 | TC PIEANA ¥ PIE CONTRASTADA
| 152 | TC PIEANA Y FIE SIMFLE
183 | TCALWMOMAR CONTRASTADA
154 | TC PULMONAR SIRIPLE
155 | TC RODILLA SIMPLE e |
156 | TC SENDS PARARASALES CONTRASTADA
157 | TC SEMDE PARAKASALES SIMPLE
| 158 | TC TOBLLO SIMFLE
[T158 | TC TORAX COMTRASTADS
TT160 | TC TORAXSIMPLE
161 | 1C LIRO CONTRASTADA
162 | TC LR SIRSLE -
163 | TAC CERVICOTORACICA CONTEASTADA
164 | AESONANCIA MAGMNETICA PFROSTATICA MULTIPARAMETRICA DON TOAAA (6 HIOPSIA COM AMESTECIA
16E | PANAMGIDGRAFIA CEREBRAL CON ASITENCIA DE ANESTISIA
Ibh | ANGIOTOMIDGRATIA POR REGHIN
TE Mk TEROSALPINGOGREAF LA
168 | CISTOGRARSA
168 | HSTEROSCORA J

Felipe Carvillo
PUE ﬁ‘!‘_#_‘.l
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ORCANGD DE OPERACION ADMIMISTRATIVA

GOBIERNO DE @ CESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIEMTES
M E XI1C 0 Y | JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS
IMSS Hospital Ganaral de Zona No. 3

“PLEDE RECUERIR AP0V 0 DE ANU TESIA OE ACLERDD & LAS CARACTERAISTILAS DEL ESTLNO Y EL TPD DE FACENTE

EL SUEROGATARIG DENLMA ENTREGAR INVARISELEMENTE EL LA OEL ESTUDIO EN IMMAGEMES, AGI COMG LA INTHIGHIEE TACKN |
CRAGNOSTICA POR ESCRITO OE LOS HALLARGOS ODTEMIDGS POR ESTE FROCEDIMENTO POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN IMAGENCLOGIA

T IMPORTANTE DARS PACIENTES HOSAMALZALDS SE HEGUIERE DE ENTREGAR RESULTADOS INTERPHE TALOS EW UN PLATO MO MATOR A 4
HORAS ¥ ENTREGARLOS EN LA SUSIMAECS 0N MEDICA DEL HOSPITAL DE REFERENGIA. YA OUE SO0K DE WTAL RPORTANC 18 PARA LA TOMA DE
DESICKONES QUEDSNDO BAID RESPONSABILIDAD DEL SUBROGATARKID 51 LOS MISMOS S0 ENTREGAN EXTEMPORAKEANENTE ¥ DE
CORFIRMARSE CLE POM LA FALTA DE LOS MISMOS REPERCUTID EN LA SALUID DE LOS PACIENTES

FAiiA PACENTES HOBPTALEADGS o BN SETRVICH) OE UAGENCIAS, LA CITA NG PODIRA OTORGARGE TGN MAS OE 6 MORAS. ANEN DE OUE
EL PROCEOMENTD SEA MAS URGENTE SE RIALEARS LA ACLARACION WA TELEFONICA AL SOLIGITAR LA CITA

5% FETUDI0S PUEDEN SER PROGRAMALIGS, FREVIS CITA WO MRS DE 72 HORAS GU’IGENTEE LA 24 Haleas DUMANTE 10008 LOS OIAS OE
VIGEMCEA DEL COMTRATS, EL PACIENTE suanuq,l.clu mnlm AL GARSETE SUBROCATARKD PARA LA REALEACION DEL ESTUDKD IMISHD DUE
DEEEAA ESTAR DENTRO OF LA LOCALIDAD OH DE ESTE E5TLEHG: n BIEN 3EA TRASLADADD POR UNA AMBULARCLA DEL

L IZALTI
IS TITUTE BN GASOS DE QUE LAS L‘DIIZHE-I-GHES I:IEL l'-"M{NTE MO PERRITAN LA DEAMELILACION

FECER U4 TRATD DIGHD ¥ OFORTUND, AST COMG GUE LA ENPOESA GANADDAA DERERA OE CONTAR COM LOUPOS SUFCIENTE PARA PODER
ATEKDER A& LA POELACION OURECHONARIENTE, ¥ K3 TRASLADAR & LOS PACIENTES DF UN LUGAR A OTRD:

FEE FEAUIERE FL SERNCID LS 4 AOFANS DUFART E TOONS LOS (A% OF VIGENCIA DEL COMTRATO
REALIAR L0055 TUM0S EHEL CORICILRY DEL SUERDOATARI
[} Uikl PRUEAS DG TICA QUIE NS PERMITE W LZAR EM TIEMPO REAL EL FLUID SANGUIRED ARTERSAL ¥ L

EN ORGANDS mscl.n..!.n.!s DE CUALSUIER PARTE DEL CUERPD HUMAND MEDIAMTE LA UITILIEACION DF RAYOS K. CON LA INTRODUCCION DE
U4 CATETEH OENTAC DE ALGUNA DE LAS ARTERUAS A ESTUDIAR DAK) UNA TECHICA EEFECFICA POR EL CUWL 5E INYECTA MEDID DE
CONTRASTE MO IORCO

SE UTIIZA PARA REALFAR DIAGKOSTICOE FINOS A CUALOUWER MVEL CORPORAL ¥ VARCLULAR OUE NO 5E HAN FODCO DETERMINAR POR [Le-3
METODOS TRADCIORMES SE PUEDE UTLIZAR © HO MEMO DC COMTRASTE |PREFEREMTEMENTE CADOLUNIO FOR 5U BAJD FOTEHCIAL
HEEROTOIEO Y

| PRRCTICANERTE SINAEACTIGNES ALEROICAE _

FUEDE REQUERIR APOYS [ ANESTESSA DE ACUERDD A LAS CARACTERISTICAS DEL DSTURED v EL TIPG DE PALENTE

L SUSROEATARE DEBERR ENTREGAR INVARISBLEMENTE EL RESULTADWD DEL EGTUDIG ER IMAGENES, ARl COMD LA IN'I'ERPRFI’A‘E'CIM
UnEEﬁTL"AMESﬂHI‘I’B DE LOS HALLAZGOS CANTH RS oS PO ESTE PROCEMNMENTO POR UN MEDI OO ESPHCIALISTA B8N IMAGE RO OG

MUY IMPORTAKNTE PARA PACIENTES HOSPITAL FADOSE SE REQMERE DE ENTREGAR AESULTADDS INTERPRETADOS BN UM PLAZD MO MAYOR A &
HORAS ¥ ENTREGARLOS EN LA SUBMNRECCION MEDIGA DEL HOSPTAL DE REFEREMCEA. YA QUE SOK DE VITAL FFORTANG 1A FARA LA TOMA DE
DESICIONES QUEDANDD DAJO BESPOMSABILIDAD DEL SUBROGATARID 51 LOS MISWOS SE ENTRECGAN EXTEMPORAKEAMENTE ¥ DE
COKFIRMAASE OUE POR LA FALTA DE LOS SMISMOS REFERCUTID EN LA BALUDR DE LGS PACIENTES

PRI PACIENTES FOSPITALIZADOS © BN SERVILIG OF URGENCLAE LA CITA MO PODRA O TORGARSE LUK MAS DE & FOMAS. AMEN O OUE EL
FACCEDPIENTD SEA MAS URGENTE SE REALZARA LA ACLARACION V1A TELEFONICA AL SOLCITAR LA CITA

LG ESTUDNS PUE DEN EER PAOGRAMADGS. PREVIA CITA MO MAS DE 72 HDRAS O URGENTES LAS 24 MORAS DUFANTE TODOS LOS DIAS DE
WIGEMCAS DEL CONTRATO, EL PACIENTE SUBRDGADD ACUDIRA AL CABIKETE SUBRDGATARID PARA LA REALIZACIHIN DEL E5TUDID (MISMD CUE
O s ESTAR DEMNTRO DE LA, LOCALIDRD) PARA LA BE ALFACION DE ESTE ESTUDKD O BEN SER TRASLADADD POR LIKS AMBLILARGLS, DEL
KETITUTE EN CAGOS DE GUE LAS COKDICIINES DEL PASIENTE MO PEAMITAN LA DEAMBULACION

RECIAR UK TRATD CIGHO Y QPORTUNG, AS COMD QUE LA EMPRESA SANADORA DENERA OF COKTAR CON EQLIPDS SLFICIENTE PARA PODER
ATEMOER A L& POELACION DERTCHOMANIENTE. ¥ HO TRAGLADAR A LOG PACIENTES OF LM LUGAR & OTRG

SE AEQUIERE EL SEAVCIO LAS 24 HORAS DURSHTE TODDE LOE DIAS DE WGENCH OEL CONTRATD
| Al CVEHE LAV T mrcm SIJPEmI:ﬂ O IKFERITCI &
ESTUDIAR & FM DE EVALLUAR 51 ml!("mlb.t.nMTMEA'P"UH:IUNALPUFIMEDIUUE L& INTRO OE L FL DE| 0 D ALGLINGA,
OE LAS VENAS BAID UNA TECKICA ESPECIALLIADA POR EL CLAL SE IMYECTA MEDID DE CONTRASTE NUﬂNl.-EI EL REGISTRO OE BasGERES SF
HASITLALMERTE BN MOO0 DCaTAL PUDHENDD OETENER MEJOR UETH.LE D LAS WENAS EMPLEANDS SUSTRACCION OE LAS

HE &1LIZA,
WAGERES DE
IEEYOETICOS FIRGE A COALGIER FIVEL CORPIERL ¥ WRECOLAR. GUE R
TODOS TRADICIDNALES. SE FUEDE UTLIZAR O MO MEDID) DE CONTRASTE (PREFERE NIEMENTE MDLIN'D PR BU BAD FOTERCIAL

5

{a]-4
HI:FREITEIHH: ¥
| FRACTICANE!

Y]
DA TEE A LA CARAC TERIETICAS DEL ES TODID ¥ EL TP GF PATIERTE
[ RESLLTADRS DEL EGTUDNG EW IMAGERES AST CORDT CA THT)

"EL_SUNRDGATARIG DEEERA ENTHEGAR FWARIVILIMINTE o 1

CLAGHDETICA POR ESGRITO DE LOS mu.Azms CETENDOE mHEEIEE:Tn [abd TS POR LR MEDICD ESPECIALETA EN mwsnmuc;A
U] TTAL FEHE TADCE EM LN PLAZT RO MEYDR A 4

ORAS ¥ ENTREGARLOS EH Lo BLIBORE LA MECIEA DEL HOSPITAL DE FEFERENCIA. ¥R CAE BON DF WITAL MPORTANCIA PH&-U TOWA TR

“
I]EEK:I{)MES EILEDMI:ID Bn'-l.l:l RESPONSABILIDAD DEL EHBROG-I‘-T-'!H-IDSILDE WESWOS ﬂ ENFRE'G-HN EXTEMPORANEAMENTE Y
L FALT&IELEIB HMDE REI'-‘EH IZ‘IIZ‘IE LOiE 1,

S A% - A A T T

ERTEGIEEL |

2C24
Z. Felipe Corrillo

2C24

" Felipe Carrillo
PUERTO

Pégina | 69



p

- SE UTILIZA PARA REALIZAR DIAGNOSTICOS FINOS A CUALQUIER NIVEL CORPORAL Y VASCULAR, QUE NO SE HAN PODIDO DETERMINAR POR LOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRAT!

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00 Registro SAl: S4M0083

G OBoI ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS

M E x I C O IMSS Hospital General de Zona No.3

ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GRAN IMAN Y MEDIANTE LA APLICACION DE DETERMINADOS ESTIMULOS, SE LOGRA LA "RESONANCIA" DE LOS NUCLEOS DE SUS ATOMOS
RECOGIENDO LA ENERGIA LIBERADA EN FORMA DE SENAL QUE TRATADA ADECUADAMENTE SE TRANSFORMA EN IMAGENES TOMOGRAFICAS
HAY DISTINTOS TIPOS DE ESTIMULOS ¥ POR LO TANTO, SE PUEDEN OBTENER DISTINTOS TIPOS DE IMAGENES PARA DIFERENCIAR TEJIDOS
CORPORALES NORMALES, DE AQUELLOS CON PATOLOGIA LA RESONANCIA MAGNETICA PERMITE ESTUDIAR LA ANATOMIA HUMANA EN LOS

TRES PLANOS DEL ESPACIO A TRAVES DE CORTES TOMOGRAFICOS DE ACUERDO A LA ZONA ESTUDIADA.

LA ANGIORESONANCIA ES UNA TECNICA DIAGNOSTICA EN LA QUE SE INTRODUCE AL PACIENTE EN UN CAMPO MAGNETICO CREADO POR UN

METODOS TRADICIONALES SE PUEDE UTILIZAR O NO MEDIO DE CONTRASTE (PREFERENTEMENTE GADOLINIO POR SU BAJO POTENCIAL
NEFROTOXICO Y

| PRACTICAMENTE SIN REACCIONES ALERGICAS]

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

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

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

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

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

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

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

REALIZAR LOS ESTUDIOS EN EL DOMICILIO DEL SUBROGATARIO

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

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

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

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

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

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

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

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

PARA ATENCION URGENTE : EN UN PERIODO MAXIMO DE 04 HORAS.

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

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

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

DEBEN SER REALIZADA CON ANESTESIA GENERAL.

EL GABINETE DEBE ESTA UBICADO EN LA LOCALIDAD REQUIRIENTE

EL PACIENTE ACUDIRA AL GABINETE SUBROGATARIO PARA REALIZACION DEL ESTUDIO POR PROPIOS MEDIOS O EN AMBULACIA, DE
i ACUERDO AL ESTADO DEL PACIENTE Y A LA INDICACION DE LA UNIDAD SOLICITANTE. ]
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00

Registro SAl: S4M0083

GOBIERNO DE

ORCAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCEMTRADA ESTATAL AGLASCALIENTES

= RVICIOS DE FIMAMZAS
M E X I C 0 ||\..155 JEFATUHHA;E':;:GeMrM de Zona Mo, 3

EL PACIENTE DERE RECIEIR UN TRATO DIGHNO v DRORTUND _ -
SE REQUIERE EL SERVICIO LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DEVIGENCIA DEL CONTRATO

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADD A DAR FECHA DE CITA Y ATENCIIN AL PACIENTE

PARLA ATENCICN URGENTE: EM UN PERIODO MAXIMG DE 4 HORAS

FaRA ATENCION DROINARIA: EN UN PERIODO DE 1A & DIAS HATURALES

EL SUBROGATARIC DEBERE ENT REGAR RESULTADOS OEL ESTUDID BN IMAGENES E INTE RFFRETACION DIAGNOETICA POR ESCRITO DELODS |

HALLAZZ0S OBTENIDDS EN EL PRODECIMIENTC, REALIZADD POR EL MEDOCO ESPECIALISTA.

PARA PACIENTES HOSFITALIZADOS O EN SERVICIOS DE UAGENCLAS 5E REQAMERE LOS RESULTADDS EN IMAGEN E INTERPRETACIIN ENUN
PLAZD MO MAYOR A & HORAS, MDEMAS HOM DE CONTRAREFERENCIA O TRASLADD CON INDICACIONES MEDICAS A SEGUIR
[EXCLUSIVAMENTE RELACIONADAS A CUIDADOS DEL PROCEDIMENTO) |
LOS RESULTADOE SE DESEN ENTREGAR EN L& SUBMIRECCION MEDIGA BEL HOSMTAL DE REFEREMCIA WA OUE SON DEVITAL IMPORTANCIA |
PARA TOMA DE DECISIONES. PARA LOS DE URGENCIAS EN UM FLAZO NG MAYOR A 2 HRS POSTPROCEDIMIENTO ¥ PARA LOS PROGRAMADSS |
SE DEBEAAN ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE |
DEL SROVEEDDR EM LA SUBDIRECCION DEL HOSPITAL EMIMFRESD ¥ FORMATO DICGITAL

| L& AMGIOTOMOGRAFLA O ANGIDGRAFA POR TOMOGRAFLA COMPUTARIZADA (ATC) UTILIZA UNA INYECCION DE MATERIAL DE G OHTRASTE
| INTRAVENOSE v LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PARS AVUDAR A DHAGMOSTICAR ¥ EVALUAR ENFERMEDADES OF LOS WASDS
| BAMGUINEDS O CONDIGIONES RELACIONADAS, LA ANGIOTOMOGRAFIA SE LLEVA A CABD GENERALMENTE EM EL DEPARTAMENTS DE
| RADICLOGIA © EN UN CENTRO ESPECIALIZADD EN IMAGENES

| SEUTILIZA PARA REALIZAR DIWGHOSTICOS Fe0S A CUALOUIER MIVEL CORPORAL ¥ VASGLILAR.

| PODAA SER REALIZADA £ON AMESTESIA GENERAL
| EL HOSFITAL O GABINETE DE RADIOLOGIA CEBE ESTA UBICADG EN LA LOCALIDAD REQUARIENTE

|
| EL PACIENTE ACUDIRA AL HOSPITAL O GABINETE SUBROGATARK PaRA REAUZACHON DEL ESTUDIO FOR FROPIOS WEDIOS O EN
| AMBLACIA DE ACUERDO AL ESTADS DEL PACIENTE ¥ & LA INDICACION DE LA UNIDAD SOLICITANTE

EL PACENTE DEBE RECIBIR L TRATO DIGND ¥ OPORTUND

| BEREQIAERE EL SERAVICIC LAS 24 HORAS DURANTE TODOS LOS DIAS DE VIGENC L DEL CONTRATO
EL SUBRDCATARD ESTARA QELIGADO & DAR FECHA DE CITA ¥ ATENCION AL PACIENTE

PARA ATENCION URGENTE: EN UN PERIDDO MANINMG DE 4 HORAS
| PARA ATENCION ORDMARIA: EM UN PERICDD DE 1A £ DIAS HATURALES

EL SUBROGATARIOD DEBERA ENTREGAR RESULTADOS DEL ESTUDN EM IMAGENES E INTERFRETACION DIAGNOSTICA POR ESCARITO DE LOS
HALLAZGES OETENIDOS EN EL PRODECIMIENTD. REALEALD POR EL MECICD ESPECIALISTA.

PARA FACENTES HOSPITALIZADOS O B SERVICIDS DE URGEMCIAS 5E REQUIERE LOS RESULTADGS EN IMAGEN E INTERPRETACION EN LN
PBLAZD ND MAYDR A 4 HORAS, ADEMAS HOM DE CONTRAREFERENGCIA O TRASLADO CON MDICACIONES MEDICAS & BEGUIR
(EACLUSWAMENTE RELACIDNADAS A CUIDADOS DEL PROCEDHMIENTD)

LE¥E RESLL TADOS SE DEREN ENTREGAR BN LA SUBDRECCION MEDICA DEL HOSFITAL DE REFERENGIA. YA QUE 50N DE VITAL IMPORTANCLA
PaRA, TOMA DE DECISIONES. FARA LOE DE URGEMCWS EN UM PLAZO MO MAYOR A : HRAS POSTPROCEDMIENTD ¥ PARA  LOS
PROGRAMADOS SE DEBERAN ENTREGAR LOS LUNES DE CADA SEMANA POR PARTE DEL PROVEEDOR EM La

SUBDIFECCHIN DEL HOSPITAL EHIMPRESO ¥ FORMATO DISITAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00

Registro SAl: S4M0083

DESCOMCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES

GOBIERNO DE ’ ORGAND DE OPERACION ADMIMNISTRATIVA

MEXICO IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS

Hospital General de Zona Mo, 3

L4 FESTERDSALPIMEOGRAFI ES UMA PRUSES DE RAVGE X GRACIAE & LA CUAL POCERADE COMPROBAR EL ESTADD OF LAS TROMPAS DE FALOPID Y LA CAVIOAD
UTEAIRA. SE UTILIZA E CAO DE QLE EmATaN S0P ECHAS DE MALFORMACONES, FROBLEMAS DE FEATILIDAD O DOLERCIAS EN GENERAL

Lb [ISPOGRARLS E5 UM ESTUDIS BETALLA B DE La VERGE PARS EL BUESE UMILIBA UN COLARGKTE ¥ AANDS X SEINSERTA UNCATETER EM LA VENGR & TRANES DEL
CLIAL SE DENG FLUR EL COLOSANTE. CUANDD LA VERGA ESTA LIEMS, 55 BETAAEL CATETER ¥ SE TOMAN 105 EAYOR K

Ly IFIA ES UK PROD O CLMKD QUE LE PERMITE & UN GMECGLOGO VER EL INTESIOA DEL UTESD POR WEEDND OF Laa [RDSLCOMA E5TE
FACCECIMIENTS PUEDE RERUZARSE CON FINES DE CIAOMOENOD O PAGA TRATAMIENTON DE PATOLCKIAS INTRAUTERWSAS ¥ COMO METODO DE INTERVENCION
CARURGCO

EL SUBROGATAR O DEREAA EMTREGAA INVARABLERENTE EL RESLLTADD DEL ESTUDIO EN IMAAENES ASI COMO L& INTERFRETACIIN DIRGHOSTICA FOA ESTRIT ¥ LA |
IHTERFAETACIIN DE LOS HALLARGDY OETEMIDOS POA ESTOS PROCEDINPENTOS POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN UN FLAZG WO MATOR DE 28 HORAS EN PACENTES
AMALEATORICS ¥ BN L PADIENTE HOSHTALIZADD ENTAES AR AESLILTADGS IHREDIATAMENTE AL TERMING DEL ESTUCED. LOS ESTUDICS PUCDITH SEA PROCAANMBES, |
FRAEVIA CITA, O UAGENTES LAS 74 HORAS DLIRANTE TODOS LOS DiAS O viGENCLA DEL CONTRATO, 0 PACIENTE SLOROGADO ACUDIAS AL GARMETE |
SUBROATAR O POk DUL PROMAE MITIOL & TRASLABABSS BOR UNA AMBLLANCIA BIL (RATITUTS PARS LA REALTACION DEL ESTUOND (MISMD CUE DESEAA ESTAR |
OERTRDOE LA LOCALIDAD . LOS FSTUCIOS DERFAAN 5EA FNTERGADDS F M LA SURDHERCCION MBISCA DEL HOSFITAL SECLIRIENTL.

|

CERERA ACLDIR POR SU5 PACPIDS MECICE O BIEW SERA TRASLADADD POR UMNA ARSLLARCA DEL IRSTITUTO CUANDD AN X REQUIEEA PARA LA |

FEALIZACION DL LOLKITALD, |

FECIEIR U TRATO MONG ¥ OFORTURD

EL SUBROGATARND ESTARA OBUGADO A OAK FECHA DE OTA ¥ ATENCION AL PADENTE : |
|
|
|
|

PARA ATOMCION LAGENTE : BN UN FTRIDODD AAX NS OF 04 HDRAS

FARS ATEWCIOH OIRDIPLARIS: EW LN PERIODD DE 145 DiAt MATURSLES

SE CEBERA ENTAEGAR LOS LUNES OF CADA SIMANA POA PARTE DL FAOVIIDDA L ACSUMEN O PACIENTES ATEMDIDOS POR UMIDAD AQUE REMITE, EN LA
SLMNERCTION DEL MIERITAL B4 IMPEESD Y FORMATO DIGITAL |

r ~ PARTIOA & = S——
i PAANCRETRIAS ESOFAGICAS
h—| Ni.rmu :mrmm .AnuLﬂ:r WA A TRIC S

IBAPEDANCIA ADLLTO ¥/70 PEDIATRICO. i
IANOMNETRIAS ANALES |
| FH UM METOOHD CAAGNOETICD INVAR D
LT ELLEA DT PR WIS LALIZ AR L EE’INI’:P_ ==|:|r'.~:=||:c|- IHFEFIOR ¥ RAEDI LA FHE S30e GAmS TR, EM GASGE DE
ROEEPECHA DE Erf ERMEDAD POR REFLUIG GASTROESOFAGCICS BN EL SUAL POR EHDORCORIA S5 COLOCAN
SEMSORES & MNVEL DEL Em:lnrrm:: PARA MEDR LAS CONTRACCIONE S MUSCULARES T m_ TOMD MUSSULAR. LA
I IFflP E LM CaA, COADTUYA A EVALULAR EL TRANSITS DEL BOLD ALIMEN TICID [LQIUNDD, SOL) | SN NESESIDADR DE
| RADIACION, EVALLA EL WACIAMIENTO ESOFAZICD, DETEGTA LA DIRECCION DEL MG'HMIENTD DEL BOLD ALIMENTRZIR: LA
| FPH METRLA MO ITORES EL PH A NIVEL ESOFAGICO Y SASTRICO MECIANTE SERSORES COLSSADOS EM DICHAS AREAS.
i ESTOS SEMSORES MEALIEAMN LN FRICHITORED RECISTRADD DURLANTE 24 HRS OUE SE ENTRECA SOMO REEULTADD DEL
| ESTUDID ¥ SIRVE COMO REFEREMNCEA PARA HORRMAR LS DONDUCTA TERAFEUTICA S0M EBTUDIDS POR
| BEFARADD

| EL PAI:IEN'IE DERERA ACLUDIR Flanmﬂn:cmqs AAEDICS AL CONSULTORIO O GANNETE DEL SUBROGATARRD (MISMO

| OUE DEBEMS ESTAR DERMTRD DE LA LOCAL LAFLS, LA MEALIEAS IO DE ESTE ESTUDNG O BIEN 2ER TRASLARADO POR
; [ AMELI_A.NK]!A DEL BNSTITUTO EM CASOE DE CH.lE L&AE COMDICIOMES DEL PACIENTE MO PERBMITAMN LA DEAMBLILACION
| PREVIA CITA ACORDE A LD ANDTADD DM D5TE RECLDRBAIENTO:

' I\EI:IBI\ U TGO DG RO OO TU RS

|:|. SUDROGATARID DEDERA EHTREGAR INVARIAILEME NTE EL RESULTADC DEL ESTUDID EN BAAGENES, AS| COMD LA
IHTEIRP‘RETMK}N CEL ESTACeD POR EL MEDICO ESPECIALISTA EM LA SUBDIRECCION MEDICA O IRECCION MEDICA DEL
HIERITAL CORRESPOMIIENTE CONFORME A LOS PLAZOGE ESTABLECIDOS

LA ERMPHESA GO, DEBERA, OE GONTAR CON ECUNPGS SUFIGIENTE FARA LA ATENCION & LA POOLACID!

]
| DERECHOHASIENTE, Er LS LSRG LUDAR . EL SERMGIC DERERM CFRECERSE LAS 24 HORAS. DURANTE TOO0S LS DIAS D
WG HCAA DEL COMNTRATO

| EL SUBROGATARIC ESTARA COLERADD A DAR FEGHA DE CITA ¥ ATEHCION AL PACSIENTE
| PAsA ATENCION URGENTE | EM UN PERIDO MAXIMG DE § HORAS
| PARA ATENCION CROINARIA EN LN PERIGDO DE 3 A 3 DIAS MATURALES
| RESULTADOS DE ESTUDIGS

AU ATENGION UMGENTE | EN N MAXIMO DE & HORAS
PARAATENGIOMN CROINARIA. ol da sigaionts 9ol cwnwdio

&s dnbul- Erirepan 106 [ O SRl SETGNE BoY BONE O8l DIoVEEO0T &l eSUmen 08 pocenies atendidos por unided qua remite, e
D igoimdes el Hospebid &0 impreso ¥ lrmats spnsl
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Registro SAl: S4M0083

En caso de que se presente incumplimiento en cualguiera de los supuestos antes descrites deberd Informar al
Administrador de contrata, adjuntanda los elementos suficientes para gue éste calcule la pena convencion o deduccion
al pago segin corrasponda.

Sim abra particular, ma es grate erviarle un cordial saludo.

Atentamenl'-ltt
“Seguridad y SPH-H&(IEEI;I Social”
! —%

4

%Y
N B\
Dr. Victor Ivan &mh’ﬁnd‘lpﬂ
Encargads de Servicios dé Prestaciones Médicas.
L

Revizd

Funcion

Mombra dal Responsable Cargo

Lic. Rubdn Pizafia Gonedlee

Coondwadar dusiliar CperaTivy Admisiis rabm.

Elatord

pl1ro. HéCtor Custaes Firer Anguana

Sudier Apoyo Opersteg 01 y 02
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Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00

%
ORGAND OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
HOSPITAL GEMNERAL DE ZOMA No. 1

"J0SE LUIS AVILA PARDO™
Subdireccian Administrativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SECLURIDAD Y SOLIRARIAD SCHCIAL

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

RFC:

core

resrons mssiucion BN
Teléfono Institucioni

Presante

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

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

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 ¥ 5.3.15 ditimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamlentos
en Materia de Adquisicones, Arrendamientos v Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro 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 ejerclele 2024, aspecificamente 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:

% '  DESCRIPCION DEL SERVICIO ¥/0 ESTUDIO cuEnTA UNIDAD
: b | e s i !
1 | TACDE CRANED SIMPLE ) 22062105 ESTUDIC
2 | TAC DE CRANEO SIMPLE CON RECONSTALCCION 30 22067106 ESTUDID
3 | TAC DE CRANED SIMPLE CON ANESTESIA Tameos | Estubio
T, | TACDE CRANEO CON RECONSTRUCCION EN 3D CON ANESTESIA ¥ MEDIO DE R e
CONTRASTE '
5 | TAC COLUMNA CERVICAL 2062106 ESTUDI
6 | TAC DE CUELLD CONTRASTADA 42062106 ESTUDIC
7 | TAC DE TORAX SIMPLE ALTA RESOLUCION 42062106 esTuDID
E | TAC TORAK CONTRASTADA 42062106 £sTUDI
4 TAL DE ABDOMEN SIMPLE ¥ CONTRASTADA ORAL E IV 42062106 EﬁTI.IF!P__
2 10 | UROTAC SIMPLE i 42062106 £STUOID
11 | UROTAC CONTRASTADA 42062106 ESTUDIE
12 | TAC COLLMMA DORSAL CON RECONSTRUCCION 30 - £2062100 ESTUDIO
13 TAC DE COLUMMA LUMBAR |:|:-:|IN RECOMSTRUCOION 30 420E1106 ESTUDND
| 14 TaL DE PELVIS EUN i) ) -2&&2106_ ESTUDGD
15 '|:.|"\L- DE MIEMBRD PELVIOD COM REEONETHCElU‘N 30 AIEI105 ESTJDK]__"
16 | TAC TORACOABDOMINAL CONTRASTADA 22063106 ESTUDID
17 | TAC CERVICOTORACICA CONTRASTADA, 4106106 ESTUDID
18 | TALC SIMPLE POR REGIOM N AN0G62 106 ESTUDIDY
19 | TAC CON MEDIO DE CONTRASTE POR REGION 42062106 EsTUDD
Ao lose Mania Tharee? K107 Col Lisdmwsts CF. 20170, A uiis 1|I--Ir'\-_lll|'_: Tel, 4850 91 35050 warw imua.gobme 2024

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefdnico y correo electrénico de servidores
EL’lincos por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada
e identificable cuya difusidon 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.

.“;EHE RTO

Felipe Carvitlo
PUERTOD

2C24

ipe Carrillo

Pagina | 74



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SFGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
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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 47062106 ESTUDIO
22 | AESOMANCIA CONTRASTADA DOS REGIONES 2062106 ESTURDID
| 23 | RESONANCIASIMPLE DOS REGIONES 42062106 ESTUDIO
24 | &M ABDOMEN INFERIOR CONTRASTADD ) 42062106 ESTUDIO
[ ] | s |am ABDOMEN INFERIOR SIMPLE B 42062106 ESTUDIO
|7 26 | "M ABDOMEN SUPERIOR CONTRASTADA 43062106 ESTUDIO
27 | AM ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE - 42062106 ESTUDIC
28 | RM CADERAS CONTRASTADA 42062106 ESTUDIO
29 | RM CADERAS SIMPLE B 43067106 ESTUDIC
0 | RM CODO SIMPLE 42062106 ESTUDIO
311 | RM COLANGIO CONTRASTADA o 42062106 ESTUDIO
32 | AM COLANGIO SIMPLE 42062106 ESTUDIO
33| AM COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA 42062106 BT
34 | RM COLUMNA CERVICAL SIMPLE - 42062106 ESTUDIO
5 R COLUMNA DORSAL CONTRASTADA AH062106 ESTUDIO
36 | RM COLUMNA DORSAL SIMPLE 42062106 ESTUDIO
[ 37 | RM COLUMNA LUMBAR CONTRASTADA i 42062106 ESTURIC
[ 38 |AMCOLUMNA LUMBAR SIMPLE 42062106 ESTUDIC
39 | RM CRAMED CONTRASTADA 42062106 ESTUDIO
a0 | AM CRAMED SERIESTROCK 42062106 EsTumo |
21 | AM CRANED SIMPLE 2 2062106 ESTUEIO
42 |RM CUELLO CONTRASTADA 42062106 ESTUDID
23 | AM CUELLO SIMPLE 42062106 ESTUDIC
44 | AM DINAMICA ARTICULACION TEMPORO MANMEULAR SIMPLE 4062106 ESTUDIO
45 | AM EXTREMIDAD CONTRASTADA o 43062106 ESTUDIC
| 26 | RMEXTREMIDAD SIMPLE 42062106 ESTUDIO
| a7 | RMHOMERD CONTRASTADA - 43067106 ESTUDIO
[ 48 [RMHOMERO SIMPLE 42062106 ESTUDIC
| 49 |AMMAMA CONTRASTADA 06206 | EsTudio
|50 |RMMAMA SIMPLE 22062106 ESTUDID
[ 51 |RMMAND CONTRASTADA 42062106 ESTUDIC
[ 52 |mMmanD sivpLE 42062106 ESTUDIO
53 | RM MURECA CONTRASTADA 42062106 ESTUDIO
[ sa  |RMMURECA SIMPLE 42067106 BTUmo |
| ss  |mmoinos conTRrasTADA 4062106 BTUDO
[ 56 |RMOIDDS SIMPLE 42062106 ESTUDID |
57 | RM ORBITAS CONTRASTADA 4062106 mumo |
S8 | AM ORBITAS SIMPLE 12062106 ESTUDIO
59 | AM PASTING B  a2067106 ESTLIDID
60 | AN PIE CONTRASTADA - 4062106 ESTUDID
61 M PIE SIMPLE ' o 42062106 ESTUDID |
62 | AM RODILLA CONTRASTADA 22062106 BTG |

A Jta Mania Chawes #1200, Col. Lisdawista, ©F, 20070, dguwncabentes, fgs. Tel. (0] 90 X050 maow, ies o, o

' 2C24

Z Frl'-i%-: Carrille
FUERTD

PUERTO

Pagina | 75




[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AN BE LRGN AN ST

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00

[
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDALD Y SCLIRARIDAL SCCLAL

63 | RM RODILLA SIMPLE ) 42062105 )

- B R SEMNOS PARANASALES CONTRASTADA N ! 42062104 ESTUDID
6% RMSILLATUREAF:DNTRASTADA AX0GT10G ESTUDID

B6 | RM SILLA TURCA SIMPLE T a0eaioe BTng
67 | RM TOBILLO CONTRASTADA - T aansrios ESTUDICH

EE | RM TOBILLO SIMPLE ' - 20GEL06 Fe |

I 69 | AM TORAX CONTRASTADA 22062106 EsTUDICE
70 | A TORAX SIMPLE 2062106 EsTUDID
71 R LURD CONTRASTADA o AMG2106 ESTUDIE

72 | AM LRD SIMPLE - i" ' AI062106 EsTUDN
73 | AESONANCIA CONTRASTADA UNA REGION 2062106 ESTUDNE
74 RESOMANCIA COMTRAST ADA DOS REGIONES ATE2L06 ESTLIDIC
75 | AESOMAMCIA SIMPLE D05 REGIDINES - | azoszwe ESTUIED
76 RESOMAMCIA MAGENTICA CONTRASTADA 1 REGIOMN I:-ﬂhl AP0V DE AMESTESIA AXERI06 | ESTUDIC
77 | RESOMANCIA MAGENTICA MAMA CONTRASTADA 42062106 ESTUDIC
78 | RESONANCIA MAGENTICA MAMA SIMPLE - 42062106 ESTUDI
79 | RESONANCIA MAGENTICA DINAMICA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SIMPLE | 42062106 ESTUDIC)
a0 RESDNA.I-\IU-;._F:‘;.'E;JEI'ID\ PASTING 420621065 | ESTUDIG
81 | RESONANCIA MAGNETICA PROSTATA 42062105 ESTUDIO
52 J!-NGIEIGIb!.fFIJ?: lﬁs_ UIMA EXTREMIDAD 42062106  EsTUDIa
83 | ANGIOGRAFIA DE DOS EXTREMIDADES 42062105 ESTUDIO
84 | ANGIOGRAFIA DE LA AORTA ASDOMINAL 42062105 ESTUDIO
B5 | CAVOGRAFIA _ 42062105 ESTUDIC]
86 | ARTERIOGRAFIA DE UNA REGION [CEREBRAL AQRTA ABDOMINAL EXTREMIDAD 2062105 p——
87 | ARTERIOGAAFIA DE DOS REGIONES (CEAEBRAL ADRTA ABDOMINAL EXTREMIDAD | 2062106 EsTUDIO
BB FLEBO:GRAFIA DE UMA REGION [EXTREMIDADES CAVA .HDDMEH} I!I:IEZIN ESTUDED
B9 | FLEBOGRAFIA DE DOS REGION [EXTREMIDADES CAVA ADOMEN | s2062108 ESTUDKI
50 | COLANGIORESONANCIA T 2062106 ESTUDID
o1 COLAMGIQRESOMNAMCLA CON AMESTESIA . - A206E2106 ESTUDED

oz RiA AMNGIO ABDOMEN CONTRASTADA -ﬂ!l;gzltlh o -EETI:II:I'_
) EE R ANGIO ABDOMEN SIBPLE 43062106 ) ESTUDKD
| o4 RiA AMGIO CRANED COMTRASTADN 42062106 ESTUDND
: 55 | R ANGIO CRANED SIMPLE 22062106 ESTUDID
E oG Rt .I’uNl_S!EI_EL:E LI_._I:I -EIEINTFU\EI'ADA 41062106 E.S-'.I'LID:H:F
‘ |67 | A ANGIO TORAX CONTRASTADA 12062106 | ESTUDIO
S8 Ri AMGIO TORAX SIMPLE B ATGZLI06 ESTUDND
59 | ANGIORESONANCIA MAGHNETICA COM ANESTESIA - 2062106 ESTUDIO
100 E;ﬁm::ﬁl;:lﬁﬁﬂiﬂcﬁ SIMPLE LIMA REGION CON APOYO DE ANESTESIA 4062106 ESTURID
101 TAC TORAC OABDOMINAL CONTRASTADMA 42062106 ESTUDND
102 TC ABDOKREN ALTO COMTRASTADA 42062106 ESTUDIO
103 TC ABDOMEN ALTD SIMPLE 42062106 ESTUDID
104 TC AEDOMEN BAIO [PEL‘"I'IH CDNTM’ST.I’;GA- T N ADE2106 ESTUDID
105 | TC ABDOMEN BAJD [FELVIS) SIMPLE - _ 42062106 esTUDIO

2024
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106 | TC ANGIO ADRTA ABOOMINAL _ | zoei06
I | 107 | TC ANGIO ADRTA TORACCICA ¥ ABDOMINAL i [ 42062108 ESTUDID
TT108 | TC ANGIO CARDTIDAS - | t62108 ESTUBIO
108 | TCANGIO CORAZON 42062106 ESTUDID
110 | TC ANGIO CORONARIAS ' a0E7I06 | ESTUDIO |
[ ] 111 | TC ANGIO CRANEQ ) 22062106 £STUDIO
112 | TC ANGIO EXTREMIDADES SLPERIORES o a0ETI0E | ESTUDIO
113 | TC ANGIO MIEMBROS INFERIORES a062106 ESTUDHC
114 | TC ANGID PULMONAR _ 12062106 ESTUDIO
115 | TC ANGIO RENAL - AI062106 ESTUDIO
116 | TC ANGIO TORAY ' 42062106 BTwoe |
117 | TC ANGIO TRONCO TIBIDPERONED ) 42062106 BSTUDio |
118 | TC ANTERRAZO ¥ MANO CONTRASTADA 42062106 ESTUDID
119 | TC ANTEBRAZO ¥ MANO SIMPLE ' 42062106 ESTUDIO
120 | TC ARTICULACION CORXOFEMORAL ' 22062106 ESTLDIE
121 | TC ARTICULACION TEMPORCAMANDIBULAR | sz062106 ESTUDID
122 | TC BASE DE CRANED CONTRASTADA o 42062106 EsTUDIO
123 | TC BASE DE CRANED SIMPLE o 42062106 EsTUDIO
124 | TC CADERA SIMPLE ] 42062106 ESTUDIO
i 125 | TC CODD SIMPLE _ 42062106 sTUD0
126 | TC COLOW {COLONDGRAFIA) ' 42062106 S0
127 | TC COLUMPA CERVICAL CONTRASTADA ) 42062106 ESTUB
125 | TC COLUMMA CERVICAL SIMPLE ' _ 2062106 ESTUDHY
126 | TC COLUMMNA DORSAL SIMPLE 42062106 ESTUDID
130 | TC COLUMMA LUMBAR CONTRASTADA _ 2082106 ESTUDID
131 | TC COLUMMA LUMBAR SIMPLE ' 42052106 ESTUBIC:
132 TC CORAZON - ) A30E2106 ESTLADICH
133 | TC CORDMARIAS [CORAZON) 42062106 EsTUDIO
134 | TC CRANED CONTRASTADA o o 47062106 Do
135 | TC CRANED SIMPLE ' ' 2062106 ESTUDID
136 | TC CUELLO COMTRASTADA 42062106 BTG
137 | TC CUELLO SIMPLE ' 42062106 Gsom
138 | TC EXTREMIDAD CONTRASTADA _ | az062108 ESTUDICH
139 | TC MIPOFISIS CONTRASTADA _ | azmenos ESTUDIO
140 | TC HOMBRO SIMPLE | 42062108 ESTUDIC
181 | TC IMPLANTES DENTALES POR MAXILAR ' - 42062106 ESTUDIO
142 | TC LARINGE CONTRASTADA 42062105 ESTUDIO
143 | TC LARINGE SIMPLE 02108 | ESTUDIOH
104 | TC MURECA SIMPLE o 42062106 mTume
145 | TC MUSLO CONTRASTADA B 2062106 sTUDIo
146 | TCMUSLO SIMPLE o ' 41062106 sume
147 | TCOIDOS CONTRASTADA i 42062105 mume
" iag | TCOIDOS SIMPLE ' o 42062106 ESTUDIC
_.149 ) TC ORBITAS CONTRASTADA o ATE2106 ESTUDAD

s 2C24
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150 | TC ORBITAS SIMPLE L2062106 o
151 TC PIERNA Y PIE CONTRASTADA | 4206210.5. ESTUDIG
152 | TC PIERMA ¥ PIE SIMPLE B I aanerios ESTUDIC
| 153 TC PULMONAR CONTRASTADA - s - 42063106 ESTUDIR
' 150 | TC PULIMONAR SIMPLE 42062106 ESTUDI
155 | TC RODILLA SIMPLE 22062106 e 0 |
156 | TC SENOS PARANASALES CONTRASTADA 22062106 BTUDIG
157 | TC SENOS PARANASALES SIMPLE 2062106 ESTUDID
158 | TC TOBILLO SIMPLE - 2062106 ESTUDAD:
159 | TC TORAX CONTRASTADA T A2062106 ESTUDMD
160 | TC TORAX SIMPLE T ' 12062106 ESTUDID
161 | TC URD CONTRASTADA az0sz106 e —
162 | TC URD SIMPLE T A2062106 ESTUBIC
163 | TAC CERVICOTORACICA CONTRASTADA T 42062106 S TUEID
164 :Eiﬂ::gg:cﬂﬁﬁﬂﬂlcﬁ PROSTATICA MULTIPARAMETRICA CON TOMA DE BIOPSLA 43062106 FSTUDIO
165 PANANGIDGRAFLA CEREBRAL CON ASISTENCIA DE ANESTESA | azoezioe | ESTUDIO
166 | ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION azE1108 | ESTUDIO)
157 | HISTEROSALFINGOGRAFIA 4002106 | ESTUDIO
168 | CISTOGRAMA T eape2ios ESTUDIO
168 | HISTEROSCOPIA ) 42062106 ESTUDID
1 MANDMETRIAS ESOFAGICAS | AI06I106 ESTUDID
3 2 PH METRIAS ESOFAGICAS ADULT O Y/ PEMATRICD | sz0e2108 ESTUDID
4 MANOMETRIAS ANALES | awnc2106 ESTUDID
1|11 DESOXICORTICOSTERONA | a2062106 ESTUDID
|2 |17 CETOSTEROIDES EN ORINA DE 24 HRS. 062106 | EsTUmID
| 3 | 17 FSTEROIDES EN ORINADE 74 HRS 22062106 ESTUDID
4 |17 HIDROXICORTICOESTERDIDES URINARIOS 24 HAS. B 23062106 ESTUDID
' 5 |5 NUCLEDTIDASA i - 41062106 ESTUDID
' & | AcAntie HepatitisB il 2062106 ESTUDID
7| AcAnt Epstein Barr EAIGM | 42062106 ESTUDIO
8 | Ac Anti Epstein Barr VCA, Ight 2062106 ESTUDID
] AC. ACETILSALICILICO AETI06 ESTUDID
10 | AC. ANTI"A"SALINOS 42047106 ESTURID
d 11| AC. ANTIB" SALINGS ' | azos2ins ESTUDIC
12 | AC.ANTIAMIBIANGS 42062106 £STUDID
13 | AC.ANTICOCCIDICIDES IMMITIS igM EN LCR 42062106 | EsTURIO
14 | AC. ANTI- DPN (DESONINUCLECPROTEING] a061106 | ESTUDIO
15 | AC. ANTIECHINOVIRUS 42062106 | ESTUDIO
16 ] AC, ANTI FOSFOUIPIDOS 1M 42062106 ESTUDIO
17 | AC, ANTIGAD [GLUTAMATO DECARBONILASA] a062106 | ESTUDIO
18 | AC. ANTI GANGLIOSIDOS g5 I e
19 | AC. ANTI GANGLIOSIDOS g5 E IgM i 42062105 ESTUDIO
20 | AC. ANTI GANGLIOSIDOS [gM - 4062106 | ESTUDIO

' 2C24
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21 | AC.ANTILEUCOCTOS | szos2108
22 A ANTIFMOG AIOEI10G ESTUDIO
23 AC. ANTI- RETICULINA (L1} azoerice | ESTUDID
2a AC. ANTI TRICHINELLA SPIRALIS IEG | az062108 ESTUDIC
25 AC. ANTI-AR CAPSIDE DEL VIRLUS EPSTEIM BARR EM LCR B 42062106 [STUOK_)_
2B | AC, ANTEAE MUCLEARES DEL VIRUS EBIEG _ 42062106 (S'.[E.IDHJ
| 27 AC, ANTI-BABESIA ) i 22062106 ESTUBE
| 28 | AC. ANTI-BARTONELA HENSELAE IgG E IgM a2062106 ESTUDID
29 | AC. ANTI-BLASTOMYCES IgE - ] — | ameatoe BTUme |
30 | AC.ANTI-CELULAS PARIETALES - 43062106 ESTUDIO
31 | AC. ANTI-CENTROMERD ] B 43062106 ESTUDIO
32 HC. AMTI-CONIELS BURNETH (1gG. i) FIEBRE O 43062106 ESTUDIO
33 | AC. ANTI-CRYPTOCOCCUS NEGFORMANS EN LGR i 42062106 EsTUDIO
| 38 | AC.ANTI-ECHINOCOGGUS GRANULDSUS 186G 42062106 EsTUDID
E M_mTl-ECHmI“UEd,?,ﬁ.ilTiE EN LCR - 42062106 ESTUDIO
36 | AC.ANTI-ECHOVIRUS 4,7,8.11,30 ) | az062108 EsTUDIO
37 | AC. ANTI-EPIDERMALES 42062106 ESTUDIO
s AC. ANTI-ESPERMA IgA. IEG & IgM 42062106 ESTUDIO
a8 AC. ANTI-ESTREPTOLISINAS 42062106 __EsTuDIO
40 A ANTI-FOSFATILSERNMINA G E IgM A20EX10E6 - ESTUDIU_
41 AC.ANTHFTA o B AIOEI TG ESTL;DI'} |
a2 AC. ANTEFHAMTAVIRLES [_gGElw A20EX106 EETUDII_}_
43 | AC.ANTI-HETEROFILOS 42062106 ESTUDIC
44 | AC.ANTLHISTONAS 22062106 ESTUDIC:
45 | AC. ANTI-HISTOPLASMA CAPSULATUM EN LCR A206Z106 ESTUBIC-
46 | AC. ANTI-HTLV 1M ) azoezies | ESTUGI
47 | AC. ANTI-KINASA MUSCULAR E 42062106 sTume
28 | AC. ANTI-LEGIONELLA PNEUMOPHILLIA 42062106 esTumecs
49 AC. ANTI-LEISHMANIA 42062106 ESTLIDICH
S0 | AC.ANTILSTERIAMONOCYTOGENES @€ | azoszios ESTUDIG:
51- ) AT, AMTI-MELINA 4362106 F?-:l.'UNCI
52 A mTI-HEHER:»\N'h GLOMERULAR BASAL AI62106 ESTUADICE
53 | AC. ANTI-MUCODSA GASTRICA, o 46206 ESTWEICK
54 | AC. ANTI-MUSCULD ESTRIADO i a2062106 | EsTuDIcR
55 AL, ANTI-PCHA [CELLILAS PROLIFERATIVAS) 4!052]6‘ ESTUDIO
56 | AC. ANTI-RECEPTOR DE TSH ) ] 42062106 ESTUDICH
57 | AC. ANTI-RICKETSIA FIEBRE 0 1G E IgM B 42062106 " EsTUDIOH
AC. ANTI-TIROIDEDS N 42062106 | ESTUDICY
| S35 | AC.ANTI-TOXOIDE DIFTERICO 42062106 ESTUDICH
&0 AC_ ANTI-TOXCIDE TETAMICO 22062106 ESTUDICH
(5% AC_ANTI-TSH 42{!;‘2!:;5 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 AG. COXSACEIE AlG . L2066 ESTUDIC
foa. Icae Maria Chaver B1303, Col Lindwista, C.P. 10290, Aguascalierges, Ags. Tol (48] 9130060 wisw ima gob.ms n%:?c.!%&im
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65 | AC. COXSACKIE A2 4205.2195
&6 | AC. COXSACKIE M et 12062106 ESTUDIO:
67 | AC, COXSACKIE A7 1 2062106 ESTUDHD
1] AC, COXSACKIE AD ' 43062106 ESTUDID
|60 | AC. MEMBRANA BASAL GLOMERUILAR ' 42062106 ESTUD
70 |AC.NMDAENLCR i 42062106 ESTUDIO
71 | AG.ANTI-LEPTOSPIRAEM LGR | azosamne ESTUCIC
7z | ACETAMINOFEM B T azeszine ESTUDIO
73 WCETATO DE TALIO EN ORINA B T A2062 106 ESTUDIC
74 ACETATO DE TALIOTESTUDNG DE TALWD EN SUERD) - 42062106 ESTUDIO
75 | ACETONA ENSANGRE B 42062106 e —
76 | ACIDEZ TITULABLE EN ORINA DE 24 HRS o 43062106 | ESTUDIO
77 | ACIDO CARBOMICO 42062108 FSTUDIO
| 78 | ACIDO CITRICO 42067105 ESTUDID
7o ACIDD DELTA AMING LEVULINICO EN SUERD - 42062106 ESTUDID
B0 | ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIC o 42062106 ESTUDID
Bl | ACIDO HIALURICD EN LIGLIDO PLEURAL - 42063106 ESTUDID
82 | ACIDD HIFURICO 2067106 ESTUDID
B3 ACIDD HIFLIRMGD EN ORINA . ) ATGELI06 ESTUDID:
B84 ACIDD LACTICOEN LCR ] 43062106  EsTUDID
85 | ACIDOMETILHIFURICO 2062106 ESTUDIC
86 | ACIDOS GRASOSLIBRES az067106 EsTuoio
87 | ACTH|DOSIS 0.26mg) FOST-DOSIS a062106 ESTUDID
88 | ACTIVIDAD TRIPSICA | aa062108 EsTUDIO
83 | ADAPARA TUBERCULOSIS B 42052106 ssTUDIo
= .0 :Egm:fﬂlmﬂf.ﬂ”mhﬂﬁ. SUERD LCR LKQUI DD PERITOM EAL SANGRE DL-H.:“JIDD 4062106 | ESTUDIO
51 ADHESMIDAD PLADUETARIA ) 42062106 ESTUDIO
92 |ABCA2UL1(PULMON) - 42062106 ESTUOIO
93 |AGCATZA 2062106 ESTUDIO
94 | AGCATZ.4 (ESTOMAGO) i | szosnios ESTUDIO
95 | AGCATUMOR DE VENGA (BTA) T | s2062108 BSTUDID
6 | AGCAPSULARES EM LIQUIDOS B | 42062106 ESTUDID
57 | AG CAPSULARES EM ORINA [ aa062106 ESTUDID
i 08 | AG CAPSULARES EM SANGRE o o 22062105 ESTUDID
e AGDE CRYPTOCOCCLS EN SANGRE - AMG2106 ESTLIDHCY
_hdlm AG DE CRYPTOSPORIDIUM PARVLIM ANEZ106 ESTUIDICY
101 | AGSOLUBLE RIFON E HIGADOD 1062106 ESTUDID
102 AG, CA 2729 o ﬂ.J‘DGZLDG ESTUDIC
103 | AGLUTINACION ESTANDAR EN TUBD(BRUCELOSIS) T A262106 ESTUDID
104 | ALCOHOLETILICO 1 12062106 ESTUDIO
105 | ALDOSTEROMA EN ORINA DE 24HR5 42062106 T esTunio
| 106 | ALDDSTERONA EN SANGRE 42062106 EsTUDID
|| 107 JALUMINIG EN ORINAY SUERO 42062106 ESTUDIO
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108 AMIKACING 4062106
109 AMILA;SJI E;IDHINFLI:IE 12HRS . Azﬂ.f;hﬂﬁ ESTRADIC |
110 | AMINCACIDO CUANTIFICADCS o o 42062106 e
111 AMINOFILIMA - 42106 ESTUDID
112 AMISDORDMA i 42062106 ESTUDICI.
113 | AMITRIPTILINA [ELAVIL) _ - 42062106 ESTUDIO
114 | AMONIO SERICO ' | szoe2a08 ESTLDIE
3 115 AMHIDRASS CARBOMICA ERITROCITARIA | 42063106 ESTUDIO
116 | ANTI.CORE HEPATITIS B Ig5 B 42062106 ESTUDID
117 | ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA CONFIRMATORIA _ 42061106 ESTUDIO
118 | ANTICUERPOS ANTIANIDRAS A CARBONICA 42062106 ESTUDIO:
119 anticuerpos antisintelasa N . Nilig A2062106 | ESTUDND:
120 ANTICUERP DS ANTITRANSGLUTAMIMASA IEA AI0ET 106G ESTUDID:
121 | ANTICUERPOSLP (LIVER-PANCRETIC) [HIGADD ¥ PANCREAS) ammEzlne | ESTUBIC
127 | ARGATROBAN '  a106I106 ESTUDICH
123 | ARSENIGO EN ORINA DE 24HRS 22062106 BTUNO
124 HRSENID EM ORINA DE 24HRS A0E2 100 ESTUDID:
125 | ARSENIDENSANGRE - 2062106 ESTUGIC
126 BACILD DE HAEMOPHILUS DUCREYI 43062106 ESTUDIO:
127 BACILD DE HAMSEM B 42062106 ESTUDICs
128 BRHB'TUF“CC@: ) ) 41062106 ST
179 | BARRENHECES _ 42062106 BIUOO
130 | BARREM LIQUIDC PLEURAL ' 42062106 ESTUDIOH
| 131 | BARREMORINAXIO 062106 | ESTUDID
| 137 |BARRENORINAXS ' 4062106 ESTUDICK
133 | GARRENORINAXS ' 42062106 ESTUDI
134 | BICARBONATO T I ESTUDICH
135 | BROMO - A2042106 ESTUDIO
135 | BROMOSULFALEINA . PRUEBA DE LA RETENCION DE LA 42067106 ESTUBIO
T137 | CADMIO EMORINA AL AZAR ' ) 42062106 ESTUDIO
138 ) CAFEINA . 42062106 ESTUDIF! -
139 | CARBONATO EN SUERO N 42062106 EBTUDIO
| 140 | caswminag - 42062106 ESTUDICH
141 CATADLIE VIRLIS - 42062106 ESTUDIO
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:ICLI:ISPGR‘I CAYETAMENSIS | 420621005 ESTUDIC
147 | CITOMEGALOVIAUS EN LCR] ANTICUERPOS CIOMEGALOVIRUS EN LCR 26 & IgM | 42062106 ESTUDIO
| 148 CITRATD EM SANGRE | 42062106 ESTUDIO
| 148 | CLOMNACERAM o | sz067106 ESTUDIC
150 COAGLUTINACION EN LICANDO PLELRAL AFDEI 10 ESTUDION
151 | COAGLUTIMNACION EM ORINA - o 42062106 ESTL_“:IIF

' 2C24

= Felipe Carrillo
'F’F;E‘RTU

fir. foie Maria Chaver R1202, Col Undiniita, CF, JO0T0, Aguascaliernes, Ags. Tel [449] 3135050 wanlmssgob ms

°

Pagina | 81



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00

[ 9
‘@}q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDADR Y SOLIDARIDAD SOCTAL

152 | coBRE EN ORING DE 28HRS _ | 42082106
153 | COCCIDIDIDINA, INTRADERMO REACCION 420652106 ESTUDIS
154 | COMPLEIDC3 - 42062106 ESTUDID

155 | COMPLEIOCH T aM62106 ESTUDID
156 | COMPLEIOCS 43062106 swoe [N

| 187 | COMPLEIO G - 2062106 ESTUDID
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 BUE‘IJUE_URDE GRASAS | A206T 106 ESTUDIO
155_ COPROPORFIRINA N - - 4206106 ESTUDND
166 | COPROPORFIRINAS EM ORINA CUALITATIVA - 43062106 ESTUDID
167 | CRIOGLOBULINA - ' N 22062106 ESTUDIDH
168 CRIPTOSPORIDILM TINCION DE KINYOLUM A10E2106 ESTLDN
159 | CROMATINA SENUAL B 22062106 ESTUDID)
170 | CROMD EN ORING DE 24 HRS 22062106 EsTUDIO
171 | CULTIVO DE MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS 2062106  Estuoio
172 | CULTIVO PARA LEGICNELLA 42052106 ESTUDICY
173 | CULTIVO PARA UREAPLASHMA T 057106 ESTUBIC
174 | CULTIVO ¥ ANTI BIOGRAMA PARA CHLAMYDIA 12052106 “EsTURID
175 | DENSIDAD URINARLA ' ' 12062106 ESTUDIC
176 | DESOXIPIRIDINGLINA 42062106 ssTUDID
177 | DETERMINACION DE COBRE EN ORINADE 24 RS | 43062106 ESTUDIO

: 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 - £2062105 ESTUDIO
183 | DIACEPAM ' 42062105 ESTUDIC
184 | DNA. CONTENIDO CELULAR ' 42062105 TG
185 | DREPANOSITOS, INDUGCCION DE | | s2062108 BETUDD
185 | DHILOSAABSORCION EN SANGRE ' s0er108 | ESTUDID
187 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LGR 22062106 ESTUDID
188 ENCLASA NELRAL ESPECIFICA [MSE) . HIMZIEH] i ESTUDC:
189 | EPINEFRINA 22062106 FsTUDIO
190 ESTEATOCRITD ANE2 106 E5T|]D_|-D__
191 | ESTERASAS EN LEUCOCITOS " azoe106 ESTUDIC
197 | ESTEROIDES AMABCLICOS EN ORINA ' 42052106 ESTUDIC)
153 _ .E‘EPTMNA . N 43062106 ESTUDID

1] HIST | PARA, INFOMA Y

194 ;ﬁ:ﬂ?ﬂl Er::.:ggﬂses?w co SUHISTOGENESIS| MARCADORES LINFO SEEiDE .
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195 | FACTOR 3 PLAQUETARID 42062106
196 | FACTOR 4 PLAQUETARID - 472062106 ESTUDIO
197 | FACTOR IV DE LA COAGULACION 12062106 ESTUDID
198 FP.CTI:;H RISTOCEMTIMA 42062106 ESTUDIO |
199 I':E.BFIM COM INTERPRETACION) 42062106 ESTUDICI-
200 FELBAMATD (FELBETOL) 43063106 ESTUDID
201 FEMOTIPO WIH 42061106 ESTUDNGD
202 FEMOTIPO WIRTLIAL, G-EINUTIPO'I' DROGORESISTENCLA WIH-1 A2DEF 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 |FISHCBFESMYHIL A0G2I0E | ESTUND
W6 | FISHCROMOSOMAZL 22062106 STU0D
08 | FISHCROMOSOMA B | azners ESTUBIC
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) AH062 106 ESTIADEC
214 | FISH UroVysion|CANCER DE VENIGA) - 22062106 ESTUDIC |
215 | FLORURD EM ORINA 42062106 ESTUTID
;‘_- 216 FLUMITRACEPAM "ROHYPHOL" B 462106 N ESTLADGD
217 | FROTIS PARA CHLAMYDIA AH062106 ESTUDIO
218 | FUNAPARIDOX 42062106 ESTUDIO
219 | GABAPEPTINA ] 12062106 ESTUDIO
210 | GALACTOQUINASA GALK 42062106 ESTUDIO
211 | GAMMAGLOBULINAS T an62106 ESTUDIO
722 | GONADOTROFINAS HIPOFISIARIAS 42062106 ESTUDIO
223 HALOPERIDOL "HALDOL™ . . 42062106 ESTUDNID |
224 | HAM - 42042106 ESTUDID |
225 HEC 421]621ﬂ5_ .E.S'“JDID
226 HBEFIHEMOGLUBINA FETALEN Sﬁ.NGH‘E.] 42062106 ESTUDIO
227 HCO3 EM ORINABBICARBOMNATO EN ORIMNA} - . 42062106 ESTUDIO
228 | HEMATOZOARIO DE LAVERAN (PLASMODIUM) ) 42062106 ESTUDIO
228 | HEMOSIDERINA EN MEDULA OSEA _ 42062106 ESTUDID
230 | HEMOSIDERINA ENORINA | 4062106 ESTUDIO
231 | HORMONAANTIDIURETICA | 22062106 ESTUDIO
232 | HORMONA SEXUAL LIGADA A PROTEINA 42062106 ESTUDID
733 | (gF BP3 (PROTEMNA TRANSPORTADORA 3 DF (6F) £2062106 ESTUDID
234 1M PRAMINA "TOFRANIL® B 4206106 ESTUDIO
235 INHIBIDOR PLASMOGENICO | 42062106 ESTIJI:IIC'- .
236 | INMUNDESPECIFICIDAD PARA DX CONTRA ANTICUERPOS s0Ez106 | ESTUDIO
| 237 INI"I-I.PNIIjF.ENDTIFﬂCITﬂHETH.IHDE FLUIO PARA HIV) 42062106 ESTUDIG
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| 238 Eﬂ;;”?;?g;lpn PARADET. EMF MINIM A RESIDUAL [PANEL B GO0 PARA EL P‘J'INELT SI06106
239 INMUNOFACKIN DE PROTEIMAS EN LCR A063106 ESTUDNO
| 240 | INMUNOFUACION DE PROTEINAS EN SANGRE B smenims | EStumo
| 241 | INMUMOGLOBULINA 1GG TIPO 4 T 067106 | ESTUDID
217 | INMUNOGLOBLILINAS [g5 EN LCR a062106 T EsTumio
243 | INMUNOGLOBLLINAS IgM EN LCR B azca2106 ESTUDID
24 EBOENCIMAS DE CREATINA FOSF O KI NASA AEZ 106 ESTIJDII:-F B
205 | ISOENCIMAS DE LDH . ~ | aae0e EsTUDIO
246 | ISOSPORA BELLI ) 42062106 E5TUBIC)
207 | LAMOTRIGINA (LAMICTAL) _ 42062106 | EsTUDID
248 | LEVETIRACETAM [KEPPRA) ) 42062106 | €sTUDID
248 | LINFOMA, TIRIFICACION N Q0G2106 | ESTUDIO
250 | LIPOPROTEINAS ' £2062105 ESTUDIE)
| 251 | LUSADODE LMULUS ' | szm62100 ESTUDND
352 | LSDEN ORINA ' 52062108 ESTUDHD
253 | MARIHUANA N T ameries ESTULHD
254 METI‘B‘UL{!MTME[ME; PARA EL DX, DEL METABOLESMO) . 42062106 ESTUDHDY
155 | MIOGLOBINA EN ORIMA 2062106 EsTUDID
256 | MIOGLOBINA ENSUERD 1062106 ESTUDIDY
257 | NEOPTERINA 2062106 ESTUDID
258 | MICOTINA ) 42062106 ESTUDID
B 258 Miveles da A cido Fedlici enddgenc ! . ﬂmﬁl_lﬂf;- ESTUDID
| 360 | N-TELOPEPTIOOS ENSUEROOEN ORINA - 43062106 ESTUOIO
| 261 | OSTEOCALCINAS 42062106 | ESTUDID
262 | DHALATO EN SANGRE _ 42062106 ESTUDIO
263 | PANEL DE DOLOR TORACICO{TROPONINA 1 EN SUERO) 42062106 ESTUDND
264 | PARATHORMOMNA INTACTA T £2061106 ESTUDND
765 | PCRAMETO1{18:21) 42062105 ESTUDND
266 | PCAFIBROSIS QUISTIGA ) 42062105 ESTUDND
267 | PCR PARA EPSTEIN BAAR ' | 2062108 ESTUDHY
268 | PCR TURERCULOSIS FN LIQUIDD PLELIRAL - 22062106 ESTUDNG
289 PCR VIRUS DEL NILQ DEL OESTE 420621056 ESTUDIH}
370 | PERFILATHENAS 1062106 ESTUDID
271 FIRLVATD EINASS ERITROCITARIA A2GILO0G ESTUDIHY
172 | PLOMD EN SANGRE i 2062106 EsTUDID
273 | PORFIBILINOGEND B A2052006 ESTUDID
274 | PREALBUMINA - - 42062106 ESTUDIO
275 | PRECIPITINAS AVIARES 42062006 EsTUTIO
176 | PREGNELONA - aoszi0e | EsTumio
177 | PRIMIDONA o 42062106 |  ESTUDID
178 | PROCOLAGENAC T ' 42062106 ESTUDIO
279 | PROINSULINA - o 42062106 | ESTUDIOD
u 280 | PROTEINA 3 TRANSPORTADORA DE FACTOR DE GRECIMIENTO | aos216 | eswwoo
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281 PROTEIMNA CAPTADDREA DE RETIMNOL A20ET 106
I i PROTEINA DE BENCE JIOMES ) 42062100 ESTUDID
a3 PROTOPORFIRINA Zl"{:EHlTﬂD{:lTﬁﬂl;ﬁ. AI0EIL0E ESTUDID
284 | PRUEEA DE ESTIMULACION CON TRH (HGH) 21062106 BTUDO
JR% PRUEEA DE ESTIMULACION CON TRH {T5H) AI06F 106 ERTUDID
a5 PRUEBAS DE H|PUGL|5E"‘1|I¢I. (CORTISOL) . AT06Z 106G ESTUDID
287 | QUINIDINA 47062106 EETUD
ZBE | RASTREOD DE ANTICUERPOS GRUPD SANGLINED az0B7106 ESTUO
ZB9 REAC, EN CADFNE DE LA POLIMERASS PARA SIFILIS . AMIG2 106 ESTUDSD
90 | REARREGLOS IgH ¥ TCR 42062106 ESTUDD |
791 | RELACION ACIDOVBASE ) az062106 ESTUDO
152 | RESISTENGIAA LA INSULINA 42062106 ESTULID
253 RETAACCION DEL COAGULD AHG2106 ESTLADIC
2044 SALICILATOS AX0G2106G ESTLAIDSD
Fon SELEMNICO = AF0G2106 ESTUDaD
ﬁ?ﬁ j ZEROTOMIMA ER DRINA DE?\I’-HRS.‘“E":IU 5|‘“DHO.K]|NMLACET|C0? ﬂﬁ;a;lm ESTUDeD
[ 297 | SEROTONINA EN SANGRE AzOE10s EeTUm
| ze8 |sERTRALINA 22062106 ESTUDID
299 | SHBG - o 42062106 ESTUDIO
SUBPOBLACION DE LINFOCITOS (CITROMETALA DE FLUBOY[LINFOCITOS T
00 | SUSPRESORES,CDY,CDB ¥ CDIMATURAL KILLER, CD15,C055,C0567 LINFOCITOS O AZ0B2106 ESTLIDID
CO19Y CE20.)
301 |Sucrosa i A70B2106 Lo
"207 | SULFATO DESHIDROEPIANDOSTEROMA | aroBzios ESTUDND
[ ap3 | TCaptacion (T.UPTAKE] 42062106 ESTUEID
304 | TALIO EN ORINA - AznBII06 ]
305 | TALID ENSANGEE ' ) A7062106 EETUDG
305 | TDT (TRANSFERASA DESOXINUCLEOTIDO TERMINAL) - 42062106 EsTUDID
| 307 | TESTDE D-XILOSA PARAMALAABSORCGION 7062106 EsTUDID
308 | TESTDE SUDAN EM EVACUACIONES CUALITATIVO ) arnBI106 EeTUDD
309 | TINCION DE MIELOPERCXIDASA ) 47062106 ESTUDIC
[ 310 | MMCION DE SUDAN B 2062106  ESTUDID
31 TOLERAMCIA A LA LACTOSA EFaaerd o 4] ] ESTIDID
312 | TOLERAMCIA AL PEFTIDO G T AX0GEI06 ESTUAND
313 TOPIRAMATO lTDPﬂMJ’u'(r AMG2106 ESTLADGD
[T31a | TRIPSINGGENG IRT(PBA. DE DETECCION PARA FIBROSIS QUISTICA NEONATAL) | 42062106 ESTUDHD
77315 | TRIPSINOGEND IRT(PEA. DE DETECCION PARA FIBROSIS QUISTICA NEOMATAL) a062108 ESTUMO
" 218 | TROPOMINA{TROPONINA 1) 47062106 Cestumes |
317 TUTACHIN MURGTINGTINA (ENFERMEDAD DF HUNGTINTON) AINGZ1I0E ESTLADSO
318 |V.D.ALENLCR A0B2106 LT
| 319 |vasoprecina az62106 | EsTUDO
! 330 WITAMIRA & "RETIMOL" AMIGE10E ESTLRDED
[ 321 [WITAMINAC *ACIDD ASCORBICD" - ] _' | arocae ETUno
| 322 |wimapiMs E ALFA Y BETA TOCOFERDL - 3067108 ESTUDID
Aw. Jos Maria Chassz 1100, Col Lisdavista, CF. 30270, Ageeacabeniey, Age, Tel. [449] 9120050 aw w, il goboma ) P?%%%ip
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323 | WAATHIN-STARRY, TINCION DE 4062106
374 | WASTON-SCHWARTZ, PRUEBA DE | 42052106 ESTUDIC)
325 WESTERN BLOT PARA EMFERMEDAD DE LNME -msm_}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 PROCECAMIENTO
3 CPRE SIMPLE FORTATIL COM ASISTENCIA DE ANESTESA 42062106 PROCEDIMIENTO
" CPARE COMN TOMA DE BIOPSIA ¥ PROTESIS BILIAR PORTATIL COM ASISTENCIA DE R N
| AMESTESIA R ~
& 5 CPRE COM TGM_.B. 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 Pl_u:)_ttnmmt'n‘m
10 CPRE para ratiro de Prédtesis con Asistencia de Anestesia. B 42062106 FROCECIMIENTO
1 COLONOSCOFLAS DM.ENDEIEU} ﬂDNnNEEH’ESIﬁ 22062106 ESTUHEO
2 COLONOSCOPIAS CGN_BIDFSIA ¥ COM AMESTESLA ) | 42062106 ESTUICHC)
, 3 COLONOSCOPAS CON POLIPECTOM |4 CON ASA Y COM ANESTESIA o A20EZI06 ESTUDND
a COLONOSCOPIA con aphcacion de ARGON ) | 42062106 ESTUDMD
5 COLOMOSCOPIA CON ASA CALIENTE ¥ ARGOMN 42062105 ESTUDID
[ RECTOSIGMOIDOSCOPIA ADULTO ¥/O PEMMATRICO 42062106 ESTUDID
. 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,
ASISTENCIA DE ANESTESIA i
EMDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERAPIA 0N POLIDOCANOL Y
i ASISTENCIA ANESTESICA i L -12062!013. ESTUDID
EMDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERARIA CON CLANDACRILATO Y
5 | ASISTENCIA ANESTESICA - oneis | e
ENDOSCOPIA GASTROESOEAGICA CON LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ¥
B | asisTENCIA ANESTESICA i i
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
Fea less Wara Chireer 82302 Ol Undavars P I0EP0, Aguatcalisnies, Age. Teld, [#1F] 7130050 werm ima. go s ;‘ 2(::24

Felipe Carridie
B H'!‘_‘;l
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Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

[ 8
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-401-00 Registro SAl: S4M0OO83

[
iﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDALD SOCTAL

. 1 R
3 | PRUESA DE INCLINACION B 42062106 | ESTUDIO
4 | REHABILITACION CARDIACA Pl 42062106 | ESTUDIO
5 ECOCARMOGRAMA COMVENCIONAL ADULTO ¥ PEDIATRICO [INCLUYE NEONATOS) A0BZ106 ESTLIDIO _
& HOLTER ) 43062106 ESTUDIO. |
7 ECOCARDOGRAMA ADULTO ¥ PEDIATRICO (INCLUYE NEGNATOS) PORTATIL 42062106 ESTUDICO:
3 :mEHAFIh COM EMISION DE POSITROMES (PET) CON 18 FDG ¥ 18F-MAF Y GA 68/18F 42062106 FETUD
13 —

5 TORMOGRAFIA CON EMISION DE POSITROMES (PET) CON 18 FDG ¥ 18F-MAF ¥ GA B8/18F PR et |

PSAA CON ANESTESIA - o |

En caso de que se presente incumplimiente en cualguiera de los supuestos antes descritos deberd informar al
Administrador de contrato, adjuntando los elementos suficientes para gue éste calcule la pena convencional o

deduccidn al pago segun corresponda.

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

Atentamentie
"Seguridad y 3y

"y )
Dr. Victor Ivan Ej;:? Godinez
Encargade de Servicios d staciones Meédicas.

Funclén Mombre del Respensable Cargo , “[Firma
Revicd ic. Rubén Firafa Gonedle:. Coordnador Ausliar Op=rativo SAdministrativo. I'\\_ =

Elabord  [Mirn. Héctor Geataen Pérer Anguisna Ausdiar Apoyo Operative D1y 02 1/ w

3, ol Lerdumista. © P, DORT, Ageascakientes, Ags Tel |349] FLIB50 www s gob e

 Feligre Carrilloe
P o

2C24

~ Felipe Carrillo

PUERTO
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