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CONTRATO ABIERTO, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIOS DE SUBROGACION
MEDICA PARA LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS 1, 34, 2, 5, 26, Y 38, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA
CALIFORNIA SUR, A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. JUAN GILBERTO PEREZ SOLTERO EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN ADELANTE “LA ENTIDAD” Y, POR LA OTRA,
LA ELECTRODIAGNOSTICO INTEGRAL S.C. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. HECTOR EDUARDO KACHOK GAVARAIN, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
‘LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ratacign, n el resukado de

ANTECEDENTES

Que para dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 2 de la Ley del Seguro Social que regula
la operacion del Programa IMSS régimen ordinario “LA ENTIDAD”, debera llevar a cabo la
CONTRATACION DEL SERVICIOS DE SUBROGACION MEDICA PARA LAS UNIDADES
MEDICAS HOSPITALARIAS 1, 34, 2, 5, 26, Y 38, DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR, A PARTIR
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.
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Mediante oficio N° 030109612600/CAOA/642/2022, la Encargada de la Jefatura de
Prestaciones Médicas “LA ENTIDAD”, instruyo CONTRATACION DEL SERVICIOS DE
SUBROGACION MEDICA PARA LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS 1, 34, 2, 5, 26,
1 Y 38, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
. BAJA CALIFORNIA SUR, A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.
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DECLARACIONES

I. “LA ENTIDAD” declara que:

I.1. Es una “ENTIDAD” de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y

patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social,

- comlo un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley

., del Seguro Social.

S
s orforme a lo dispuesto por los articulos 251, fraccion 1V, de la Ley del Seguro Social; 2,

fra n IV, inciso a), 144, fraccion | y 155 fraCC|on [, incisos a) y b) del Reglamento

tilnte or del Instituto Mexicano del Seguro Social y de acuerdo con el poder que le fue

onferido en la Escritura Publica nimero 110,853 de fecha 01 de Septiembre de 2022,

ada ante la fe del licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notaria Pablica nimero 98 en la

Ciudad\ de México, el Dr. Juan Gilberto Pérez Soltero, con RFC |G <~ su

caracter te Representante Legal del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada \/

Regional Baja California Sur, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades .

legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier \

momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio

modificatorio. :
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momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio.

El poder antes mencionado, se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio 97-7-06092022-113531, de fecha 06 de septiembre de 2022,
en cumplimiento a lo ordenado en los articulos 24 y 25 fraccion IV de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

|.3. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo, del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientas v Senvicins del Sector Publico, el Dr. Marco Vinicio
Jimenez de la Llave, con RFC Coordinador de Prevencion y
Atencion a la Salud facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento
en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR”
para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el presente instrumento juridico.
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I.4. De conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico la Ing. Maria Fernanda
Rodriguez Ortega, con RFC || Titular del Departamento de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios de “LA ENTIDAD”, facultado para
el procedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico.
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I.5. De conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el Dra. Andrea Socorro
Alvarez Villasefior, con RFC [ Encargada de la Jefatura de

H1 Prestaciones Médicas de “LA ENTIDAD”, facultado para realizar el requerimiento del

procedimiento del cual se deriva este contrato.
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I.6. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Pudblica Nacional Electronica nimero LA-050GYR030-E364-2022, con fundamento en lo
dispuesto por el articulo 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos
articulo 25, 26 1, 27, 26 bis I, 28 1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis y 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39,
42,44 45, 46, 47, 48 y 51 de su Reglamento.

I.7. “LA ENTIDAD” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, en la partida
presupuestal nimero 42062106, con folio de autorizacion 0000021830-2022, de fecha 07
de octubre de 2022, emitido por la Direccién de Finanzas en “LA ENTIDAD”.

1.8 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

1.9. Tiene establecido su domicilio Francisco |. Madero entre Heroico Colegio Militar y Héroes
del 47 nimero 315, Colonia Esterito, Cédigo Postal 23020 en la ciudad de La Paz, Baja
"California Sur, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato:
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II.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, tal como lo acredita con la exhibicion de la Escritura Pablica nimero 7204, del
volumen 224 de 19 de marzo del 1998, otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Leoncio
Alvarez Gamez, Notario Publico nimero 11 de la ciudad de ciudad La Paz, Baja California
Sur, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio, bajo el folio mercantil
numero 103, de fecha 28 de abril de 1998, cuyo objeto social es, entre otros a brindar
servicios de electro diagnostico a cualquier paciente nacional o extranjero..

I1.2. ElI C. Héctor Eduardo Kachok Gavarain, en su caracter de Representante Legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada
en los términos, lo cual acredita mediante escritura publica nimero 28,922, del libro 800 de

: 27 de julio del 2005, otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Leoncio Alvarez Gamez,

£ Notario Publico 5numero 11 de la ciudad de ciudad La Paz, Baja California Sur, inscrita en

£ el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio 103, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.
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I1.3. Ha considerado todos y cada uno de los factores que intervienen en el presente contrato,
manifestando reunir las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, asi como la
organizacioén y elementos necesarios para su cumplimiento.
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I.4 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas
desempefian un empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran
inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién
del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49,
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por
el Organo Interno de Control en “LA ENTIDAD”, en concordancia con los articulos 50,
fraccion Il de la “LAASSP” y 88, fraccion | de su Reglamento; asi como que “EL
PROVEEDOR?” no se encuentra en alguno de los supuestos del articulo 50 y pendltimo y
antependultimo parrafos del articulo 60 de la “LAASSP”.
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II.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su
nomina tiene empleados menores de quince afos y que en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco
normativo transcrito.

11.6. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero: EIN980319412

II.7. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de
sus obligaciones fiscales, en especifico de las previstas en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad l\\_/
social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el \
Instituto Mexicano del Seguro Social; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento
de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
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por el SAT e IMSS respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.
11.8. Sefala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en Meliton Albafiez, No.
2175, colonia fraccionamiento Perla, en la ciudad de La Paz, Baja California Sur, CP 23040,
con numero telefénico 6121251243, y/o a través de la cuenta de correo electrénico e-
kachok@hotmail.com, para los mismos efectos.

lll. De “LAS PARTES”:

[lI.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas
que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo
se obligan de conformidad con las siguientes:
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“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “LA ENTIDAD” la CONTRATACION
DEL SERVICIOS DE SUBROGACION MEDICA PARA LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS 1, 34, 2, 5, 26, Y 38, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR, A PARTIR DEL 01 DE ENERO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, que celebran al amparo del procedimiento de contratacion
sefalado en el punto 1.6. de las declaraciones de este instrumento juridico.
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SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

Unidad " . 5
. " . ” Cantidad | Cantidad Precio Importe Importe
Partida Unidad Medica Estudio Metleei da Minima Maxima unitario Minimo Mél:(imo
40 HGZ + MF No. 1 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 64 160 1,545.00 98,880.00 247,200.00
41 UMAA+UMF No. 34 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 13 32 1,545.00 20,085.00 49,440.00
42 HGSZ + MF No. 2 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 16 38 1,850.00 29,600.00 70,300.00
43 HGSZ No. 5 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 53 132 1,850.00 98,050.00 244,200.00
44 HGSZ + MF No. 26 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 29 72 1,850.00 53,650.00 133,200.00
45 HGSZ No. 38 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 64 160 1,850.00 118,400.00 296,000.00
65 HGZ + MF No. 1 POTENCIALES EVOCADOS Estudio 13 32 1,825.00 23,725.00 58,400.00
66 HGSZ + MF No. 2 POTENCIALES EVOCADOS Estudio 8 19 2,192.00 17,536.00 41,648.00
67 HGSZ No. 5 POTENCIALES EVOCADOS Estudio 9 21 2,192.00 19,728.00 46,032.00
68 HGSZ + MF No. 26 POTENCIALES EVOCADOS Estudio 21 52 2,192.00 46,032.00 113,984.00
69 HGSZ No. 38 POTENCIALES EVOCADOS Estudio 24 59 2,192.00 52,608.00 129,328.00
Total 4,540 11,237 Subtotal 578,294,00 1,429,732.00

Los precios unitarios del presente contrato mismos que se describen en las tablas arriba
mencionadas son en moneda nacional antes de impuestos, el presupuesto total minimo del
contrato es por la cantidad de $578,294,00 (Quinientos setenta y ocho mil doscientos
noventa y cuatro pesos 00/100 M.N.), en moneda nacional antes de impuestos y el
presupuesto total maximo del mismo es por la cantidad de $1,429,732.00 (Uno millon
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cuatrocientos veintinueve mil setecientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.), en moneda
nacional antes de impuestos.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR?” todos los
conceptos y costos involucrados en la CONTRATACION DEL SERVICIOS DE
SUBROGACION MEDICA PARA LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS 1, 34, 2, 5,
26, Y 38, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR, A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2023, que celebran, por lo que “EL PROVEEDOR?” no podra agregar ningun costo extra y
los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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“LA ENTIDAD” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?” la cantidad sefialada en la clausula
segunda de este instrumento juridico, en moneda nacional, en un plazo maximo de 20 dias
naturales siguientes, a partir de la fecha en que sea entregado el Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) o factura electronica por “LA ENTIDAD”, en Original y copia de la
representacién impresa del comprobante fiscal digital que reuna los requisitos fiscales
respectivos y documentacién comprobatoria de la entrega del bien, de conformidad con lo
normado en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y constituciéon de fondos fijos” en la que se indique el bien
prestado, nimero de proveedor, nimero de pedido, en su caso, el nimero de la remisién que
ampara dicho bien.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
posteriores a la entrega en la unidad por parte del Prestador del Servicio y del CFDI o factura
electrénica, esto considerando que no existan aclaraciones al importe o a servicio prestado,
para lo cual es necesario que el CFDI o factura electrénica que se presente relina los requisitos
fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose del servicio prestado y los
precios unitarios; asimismo, debera acompafiarse con la documentacion completa y
debidamente requisitada.

./ MEXICO

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presenten errores, el Administrador del presente contrato
mencionado en la Declaracion 1.3, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su
recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI
o factura electrénica corregido.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccidon de la documentacion entregada, no
se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la

“LAASSP”.
El CFDI o factura electronica debera ser presentada, con las especificaciones normadas por el \U
Sistema de Administracion Tributaria (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro

Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio Avenida Paseo de la
Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México.
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“EL PROVEEDOR?” realizara la entrega de la facturacion ante el Area de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones en el Conjunto del Organo de Operacién, para su contra recibo el
cual indicara la fecha de pago, en un horario comprendido de las 08:00 a las 13:00 horas, en el
domicilio ubicado en Francisco |I. Madero numero 315 entre Heroico Colegio Militar y Héroes
del 47, Colonia Esterito, Cédigo Postal 23020 en la ciudad de La Paz, Baja California Sur.

Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar al
Administrador del Contrato, Administrador o Subdirector Administrativo de la Unidad donde se
prestod el servicio, la Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
misma que tendra una vigencia durante el dia de consulta, y opiniones de cumplimiento SAT e
INFONAVIT, mismas que tendran una vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su
emision.

laboradd por ef Departamento

“EL PROVEEDOR?” acepta que la no presentacién de la citada Opinion de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social, vigente y positiva sera motivo de que no se
reciban para tramite de pago las facturas y por ende no sea cubierta la contraprestacion hasta
en tanto no se presente la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social, vigente y positiva.

REGISTRO 267
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptacion de la prestaciéon de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion
1.3

niracion G la lefatira de Servicos Faridicos con basz en e ditaren el

1o fueron vatdsdos poc

: hridics se efactio
e merzado corie:

El pago sera por transferencia electrénica. En el caso de que “EL PROVEEDOR” no se
encuentre dentro del catalogo institucional debera entregar en el Departamento de Tesoreria
del conjunto delegacional previo a la presentacion de su factura para cobro, los siguientes
documentos:

« Escrito libre solicitando pago via transferencia bancaria plasmando el numero de proveedor,
RFC, cuenta bancaria, CLABE interbancaria e institucién bancaria;

* Original y copia del acta constitutiva;

* Poder Notarial para pleitos y cobranza;

* Poder Notarial del representante legal;

« Caratula del estado de cuenta en donde se visualice la CLABE interbancaria con una vigencia
no mayor a 2 meses.

* INE o IFE del presente legal vigente

» Comprobante de domicilio.

Los documentos originales seran solo para cotejo, mismo que seran devueltos en el momento.
El pago de la prestacion de los servicios, quedara condicionado proporcionalmente al pago que
“EL PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para llevar a
cabo la conversion y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.
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El pago sera efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR”
proporcione.

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

CUARTA. VIGENCIA. El contrato comprendera una vigencia considerada a partir de 01 de
enero al 31 de Diciembre de 2023, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los
términos establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

Flores
6
2 o dspuesto en el

M

“LAS PARTES” estan de acuerdo en que por necesidades de “LA ENTIDAD” podra ampliarse
la prestacion del servicio objeto del presente contrato, de conformidad con el articulo 52 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) del monto o cantidad de los conceptos y volimenes establecidos originalmente. Lo
anterior, se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio del Contrato
Principal. Asimismo, con fundamento en el articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL
PROVEEDOR?” debera entregar las modificaciones respectivas de las garantias, senaladas en
la CLAUSULA SEXTA de este contrato.

2022

261

icacta, procedimiento, Wénmings y congiciones de la contratecs
22 d2 los aspectos 1o, econémicos y las Gemés

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S
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Por caso fortuito o de fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA ENTIDAD”, se podra
modificar el presente instrumento juridico, la fecha o el plazo para la prestacion de los servicios.
En dicho supuesto, se debera formalizar el convenio modificatorio respectivo, no procediendo
la aplicacién de penas convencionales por atraso. Tratandose de causas imputables a “LA
ENTIDAD”, no se requerira de la solicitud de “EL PROVEEDOR”.

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

3 K
nidiente. i se pron

v/}
IMSS
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Conforme a los articulos 48 fraccion Il, y 49 fraccion |, de la “LAASSP”, 85 fraccion Ill, y 103
de su Reglamento; 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 48 fraccion I, de la
Ley de Tesoreria de la Federacion, 70 de su Reglamento, las Disposiciones Generales a que
se sujetaran las garantias otorgadas a favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de
obligaciones distintas de las fiscales que constituyan las Dependencias y Entidades en los
actos y contratos que celebren, publicadas en el DOF el 08 de septiembre de 2015, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto
de todas y cada una de las obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida
por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de
Fianzas, a favor del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja
California Sur, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.
Dicha fianza debera ser entregada a “LA ENTIDAD”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permitan, la entrega de la garantia de cumplimiento
se realice de manera electrénica.

La fianza debera presentarse en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en \\/
Cuauhtémoc No. 2415 y Carranza, Colonia La Rinconada, C.P. 23040 en la Ciudad de La Paz,
- Baja California Sur.,.en la cual deberan de indicarse los siguientes requisitos:
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e Expedirse a favor del 6rgano de operacion administrativa desconcentrada regional baja
california sur y sefalar su domicilio;

e Laindicacién del importe total garantizado con nimero y letra;

e La referencia de que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en
el contrato y anexos respectivo), asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta;

e La informaciéon correspondiente al nimero de contrato, su fecha de firma, asi como la
especificacion de las obligaciones garantizadas;

e El sefialamiento de la denominacién o nombre de “EL PROVEEDOR” y de la institucion
afianzadora, asi como sus domicilios correspondientes;

e La condicién de que la vigencia de la fianza debera quedar abierta para permitir que cumpla
con su objetivo, y continuara vigente durante la sustanciacion de todos los recursos legales
0. juicios que se interpongan hasta que se dicte resoluciéon definitiva por la autoridad
competente, de forma tal que no podra establecerse o estipularse plazo alguno que limite
su vigencia, lo cual no debe confundirse con el plazo para el cumplimiento de las
obligaciones previstas en el contrato y actos administrativos garantizados;

e La indicacién de que la fianza se hara efectiva conforme al procedimiento dispuesto en el
articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el cual sera aplicable
también para el cobro de los intereses que en su caso se generen en los términos
previstos en el articulo 283 del propio ordenamiento;

e La indicacién de que la cancelacion de la pdliza de fianza procedera una vez que “LA
ENTIDAD” otorgue el documento en el que se sefiale la extincion de derechos y
obligaciones, previo otorgamiento del finiquito correspondiente, o en caso de existir saldos
a cargo de “EL PROVEEDOR?”, la liquidacién debida;

e Para efectos de la garantia sefialada en esta clausula, se debera considerar la indivisibilidad
de ésta, por lo que en caso de incumplimiento del contrato se hara efectiva por el monto
total de la garantia de cumplimiento;

Para acreditar a la institucion afianzadora el incumplimiento de la obligacion garantizada,
tendra que cumplirse con los requisitos establecidos en las Disposiciones Generales a que
se sujetaran las garantias otorgadas a favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de
obligaciones distintas de las fiscales que constituyan las dependencias y entidades en los
actos y contratos que celebren, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 08 de
septiembre de 2015; y

El momento de inicio de la fianza y, en su caso, su vigencia.

Considerando los requisitos anteriores, dentro de la fianza, se deberan incluir las

declaraciones siguientes en forma expresa:

“Esta garantia estara vigente durante la sustanciacién de todos los recursos legales o juicios
que se interpongan hasta que se pronuncie resolucién definitiva por autoridad competente,
de forma tal que su vigencia no podré acotarse en razén del plazo de ejecucion del
contrato.

‘La institucion de fianzas acepta expresamente someterse al procedimiento de ejecucion
establecido en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para la
efectividad de la presente garantia, procedimiento al que también se sujetara para el caso
del cobro de intereses que prevé el articulo 283 del mismo ordenamiento legal, por pago
extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida.”;

“La cancelacion de la fianza no procedera sino en virtud de manifestacion previa de manera
expresa y por escrito de “LA ENTIDAD”.”; y

iesto en el

5 con bass en €l dictaren elaborads por el Departanento
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e “La afianzadora acepta expresamente tener garantizado el contrato a que esta poéliza se
refiere, ain en el caso de que se otorgue prorroga o espera al deudor principal o fiado por
parte de “LA ENTIDAD” para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizaran, por lo que la afianzadora renuncia expresamente al derecho que le otorga el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.”

De no cumplir con dicha entrega, “LA ENTIDAD” podra rescindir el contrato y remitir el asunto
al Organo Interno de Control para que determine si se aplican las sanciones estipuladas en el
articulo 60 fraccion Ill de la “LAASSP”.

La garantia de cumplimiento de ninguna manera sera considerada como una limitacién de la
responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas
en el presente instrumento juridico, y de ninguna manera impedira que “LA ENTIDAD” reclame
la indemnizacioén o el reembolso por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la
garantia de cumplimiento.

ndiciones de !a contratacidn, ot cel resulada de la
dz los aspctos téenios, econémikos v fas derds
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “LA ENTIDAD” dentro de los diez dias naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91 del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.
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“EL PROVEEDOR” acepta expresamente que la garantia expedida para garantizar el
cumplimiento se hara efectiva independientemente de que se interponga cualquier otro tipo de
recurso ante instancias del orden administrativo o judicial, asi como que permanecera vigente
durante la substanciaciéon de los juicios o recursos legales que se interponga con relacién a
dicho contrato, hasta que sea pronunciada resoluciéon definitiva que cause ejecutoria por la
autoridad competente.

(2 vadacion furidics se efectdo sin prefurgas solvs la fustiicadéa, procedimiento, ténminos
iavestigasidn de mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre la procedencia y/o vishd

El tramite de liberaciéon de garantia, se realizara inmediato a que se extienda la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales por parte de “LA ENTIDAD”, de conformidad con
lo dispuesto por el articulo 81, fraccion VIII del Reglamento de la “LAASSP”.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en
el presente contrato y anexos respectivos, para el caso de arrendamiento conceder el uso y
goce de los bienes, expresando que se encuentran en O&ptimas condiciones de
funcionamiento, mismos que seran instalados y puestos en operacion.
b) Para el caso de arrendamiento correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro
y de cualquier otro derecho que se genere, hasta el lugar de entrega de los bienes, asi como
el costo de su traslado de regreso al término del contrato.
¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en
el contrato respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta; \/
d) En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites de \
importacion y pagar los impuestos y derechos que se generen.
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e) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

f) No difundir a terceros sin autorizacién expresa de “LA ENTIDAD” la informacién que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacién del presente instrumento, sin
perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

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

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”

I a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a
. cabo en los términos convenidos.

é i b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por el suministro de prestacion de
e los servicios.

REGISTRO 267
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c) Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del
Administrador del Contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico
para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

d) Para el caso de arrendamiento se compromete a mantener en custodia los bienes, dado
que no son de su propiedad, no podra traspasarlos, subarrendarlos o transmitir la
posesién de los mismos bajo ningun concepto, ni cambiarlos de domicilio, salvo
autorizacion por escrito por parte del “PROVEEDOR”

DESCONCENTRADA REGIONAL B.C.5
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NOVENA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES
PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO
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La entrega de los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento. Sera conforme a los
plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA ENTIDAD” en el Anexo Numero T1
(T uno) Términos y Condiciones y Anexo Numero T2 (T dos) Anexo Técnico y sus
anexos.

La entrega de los bienes o prestacién de los servicios o arrendamiento, se realizara en los
domicilios sefalados en el Anexo Numero T1 (T uno) Términos y Condiciones y Anexo
Numero T2 (T dos) Anexo Técnico y sus anexos y en las fechas establecidas en el mismo;
los bienes seran recibidos previa revision por parte del personal designado como administrador
del contrato; la inspeccion de los bienes consistird en la verificaciéon del bien, la cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

Senalar si existird el otorgamiento de prérrogas para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales y los requisitos que deberan observarse, asi como el serwdor publico facultado
para el otorgamiento de la misma.

DECIMA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
El sefialamiento de las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones

sea necesario contar para la adquisicion o arrendamiento de bienes y prestacion de los
servicios correspondientes, cuando sean del conocimiento de la “LA ENTIDAD”.
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DECIMA PRIMERA. SEGUROS

Los seguros que, en su caso, deben otorgarse, indicando los bienes que ampararian y la
cobertura de la pdliza correspondiente.

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente
contrato, o en su caso los insumos necesarios para la prestacién del servicio o arrendamiento,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Nimero T1 (T uno)
Términos y Condiciones y Anexo Nimero T2 (T dos) Anexo Técnico y sus anexos.del
presente contrato.

DECIMA TERCERA. DEVOLUCION.

“LA ENTIDAD” procedera a la devolucion del total de la prestaciéon de los servicios a “EL
PROVEEDOR?”, cuando con posterioridad a la entrega de los servicios, se detecte que existen
defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. “EL PROVEEDOR?” se obliga a responder
por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su
parte se generen.

DECIMA CUARTA. CALIDAD

“EL PROVEEDOR” debera contar con la infraestructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los
bienes o la prestacién de los servicios o arrendamiento requeridos, a fin de garantizar que el
objeto de este contrato sea proporcionado con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida
para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a satisfaccion de “LA ENTIDAD” y con estricto
apego a lo establecido en las clausulas del presente instrumento juridico y sus respectivos
anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

“LA ENTIDAD” no estara obligada a la aceptacion de los servicios cuando éstos no cumplan
con los requisitos establecidos en el parrafo anterior.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS

“EL PROVEEDOR?” queda obligado ante “LA ENTIDAD” a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o
en la legislacién aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que
existan en la prestacion de los servicios, que los hagan impropios para los usos a que se le
destine o que disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo conocido “LA ENTIDAD” no lo
hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.
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DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD

“EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “LA ENTIDAD”, con motivo
de las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en la prestaciéon de los
servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la “LAASSP”.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

or éel resutada de la

= Mgy

y22 F1aves

A

“LA ENTIDAD” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al IVA, en los términos de la
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.
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DECIMA OCTAVA. 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 debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“LA ENTIDAD” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

e
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DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

de mercado coresporidiente. pi se pronuncia sobre I procedencia y/o vishiic

“EL PROVEEDOR” asume la responsabilidad total en caso de que, a la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, infrinja patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, por lo que, se obliga a
responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a “LA
ENTIDAD” o a terceros.

 MEXICO

vaRdacion fridics
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P
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En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién administrativa y/o delito establecidos en
la Ley Federal del Derecho de Autor ni en la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “LA ENTIDAD”, por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de ésta sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en el apartado de Declaraciones de este instrumento a “EL PROVEEDOR?”,
para que éste, utilizando los medios correspondientes al caso, garantice salvaguardar a “LA
ENTIDAD” de cualquier controversia, liberandole de toda responsabilidad de caracter civil,
penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole.

En caso de que “LA ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.
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VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacion que “LA ENTIDAD” entregue
a “EL PROVEEDOR?” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de
forma directa o a través de interpésita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito,
verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacién de este
contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; sin embargo la informacion que proporcione “LA ENTIDAD” a “EL PROVEEDOR”
para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en
términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos,
por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion
confidencial proporcionada por “LA ENTIDAD” con el mismo empefio y cuidado que tiene
respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de
los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacién confidencial,
en los términos de este instrumento.
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“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no
sera utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato especifico;
asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna
forma o por ningtin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados.
De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y

resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “LA
ENTIDAD”.

1a valdacidn furidics se efectio sin prefuager solve I8 justiesciba, procedimiento, téi

iavestigacién

Cuando de las causas descritas en las clausulas de RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de
confidencialidad sobre los bienes establecidos en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR?” tiene
conocimiento en que “LA ENTIDAD” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la
“LAASSP” y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de
conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo
Penal Federal y demas normatividad aplicable.

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

=
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“EL PROVEEDOR?” se obliga a poner en conocimiento de “LA ENTIDAD” cualquier hecho o
circunstancia que en razén de los bienes prestados sea de su conocimiento y que pueda
beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podra, con motivo de la prestacion de los servicios o
arrendamiento que realice a “LA ENTIDAD?”, utilizar la informacion a que tenga acceso, para
asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones
directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS.

“LA ENTIDAD” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del
presente contrato el Dr. Marco Vinicio Jimenez de la Llave, con el objeto de verificar el
6ptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicard a “EL PROVEEDOR?” las observaciones
que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean
indicadas, asi como deficiencias en la entrega de los servicios o de su personal.

267
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Asimismo, “LA ENTIDAD” sélo aceptara la prestacion de los servicios materia del presente
contrato y autorizard el pago de los mismos previa verificacion de las especificaciones
requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes
anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

Ciente, ni se pronunc sobre Ia procedencia yfo vebiiad dz los aspectos tnkos, eccndmos y las demés
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La prestacion de los servicios seran recibidos previa revision del administrador del contrato; la
inspeccion de los servicios consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
técnicas establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la
cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR?” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en
tanto no se cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, la prestacion de
los servicios, no se tendran por aceptados por parte de “LA ENTIDAD”.

investigacién de mercado Correspon:

13 vafdacion

“LA ENTIDAD”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto
designe, podra rechazar los bienes si no retinen las especificaciones y alcances establecidos en
este contrato y en su Anexo técnico, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a
entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “LA
ENTIDAD”

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES

En caso de que “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones
contractuales de forma parcial o deficiente a lo estipulado en las clausulas del presente contrato
y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, “LA
ENTIDAD” por conducto del administrador del contrato aplicara una deduccién del 10% sobre el
monto de los servicios proporcionados en forma parcial o deficientemente (o los dias de atraso
en el inicio de la prestacion del servicio), los montos a deducir se aplicaran en el CFDI o factura
electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.
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En caso de no existir pagos pendientes, la deducciéon se aplicara sobre la garantia de
cumplimiento del contrato siempre y cuando “EL PROVEEDOR’ no realice el pago de la misma y
para el caso de que la garantia no sea suficiente para cubrir la deduccion correspondiente, “EL

PROVEEDOR?” realizara el pago de la deductiva a través del esquema favor de la Tesoreria de la
Federacion.

Lo anterior, en el entendido de que se cumpla con el objeto de este contrato de forma inmediata,
conforme a lo acordado. En caso contrario, “LA ENTIDAD” podra iniciar en cualquier momento
posterior al incumplimiento, el procedimiento de rescisién del contrato, considerando la gravedad
del incumplimiento y los dafios y perjuicios que el mismo pudiera ocasionar a los intereses del
Estado, representados por “LA ENTIDAD”.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el IVA.

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del
contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

REGISTRO 267
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Cuando el monto total de aplicacion de deducciones alcance el 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato, se iniciara el procedimiento de rescision.

VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

e s Jefatuca de Servidos kutidicos con basz en & dictamien elaborada por ef Departamento

dados poc e fRular e la Jefatura de Seridios furidicos, en cunsSmiento o o dispuesto en el

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente atraso en el cumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones pactadas para la adquisicion de los bienes o prestacion de los servicios o
arrendamiento, objeto del presente contrato, “LA ENTIDAD”, por conducto del administrador
del contrato podra aplicar una pena convencional equivalente al 2.5%, por cada dia de atraso
sobre el monto de servicios no proporcionados o atraso en el inicio de la prestacion de los
servicios oportunamente, de conformidad con el presente contrato y sus respectivos anexos, asi
como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

Por lo anterior, el pago de la prestacién de los servicios quedara condicionado,
proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso, en el entendido de que si el contrato es rescindido en términos de lo
previsto en la CLAUSULA 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 debera efectuarse sobre los pagos que deba cubrir el proveedor, sin que la
acumulacion de esta pena exceda el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato y se aplicara sobre el monto proporcional sin incluir el IVA.

Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del presente contrato, se iniciara el procedimiento de rescision del mismo, en los
términos del articulo 54 de la “LAASSP”.

Independientemente de la aplicacion de la pena convencional a que hace referencia el parrafo \/
que antecede, se aplicaran ademas cualquiera otra que la “LAASSP” establezca. \
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Esta pena convencional no descarta que “LA ENTIDAD” en cualquier momento posterior al
incumplimiento determine procedente la rescision del contrato, considerando la gravedad de los
dafios y perjuicios que el mismo pudiera ocasionar a los intereses de “LA ENTIDAD”.

En caso que sea necesario llevar a cabo la rescision administrativa del contrato, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento sera por el monto total de las obligaciones garantizadas.

La penalizacién tendra como objeto resarcir los dafios y perjuicios ocasionados a “LA
ENTIDAD” por el atraso en el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente
contrato.

wsto en el
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La notificacion y calculo de la pena convencional, corresponde al administrador o el supervisor
del contrato de “LA ENTIDAD”.
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VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS

5%i0ad d2 los aspectos tinikos, econdmicos y las demds

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a éste, y como consecuencia, cause dafos y/o perjuicios graves a “LA ENTIDAD”,
o bien, proporcione informacién falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracién del presente
contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de la Secretaria de la Funcién
Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la “LAASSP”, en los
términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su
Reglamento.
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VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

# MEXICO |

“LA ENTIDAD?”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la
“LAASSP”, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en
su caso, llevarda a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescision
administrativa del contrato.

VIGESIMA SEXTA. RELACION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el unico patron del personal que ocupe con motivo
del suministro objeto de este contrato, asi como el responsable de las obligaciones derivadas
de las disposiciones legales y demas ordenamientos en materia de trabajo y seguridad social.
Asimismo, “EL PROVEEDOR?” conviene en responder de todas las reclamaciones que sus
trabajadores presenten en su contra o en contra de “LA ENTIDAD”, en relacién con el
suministro materia de este contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL

“LAS PARTES” convienen en que “LA ENTIDAD” no adquiere ninguna obligacién de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR?” ni con los elementos que éste utilice para el suministro de los
bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento objeto del presente contrato, por lo cual
no se le podra considerar como patron ni como un sustituto. En particular el personal se
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entendera relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada
una de ellas asumira su responsabilidad por dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime
expresamente a “LA ENTIDAD” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad
social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “LA
ENTIDAD” tuviera que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que anteceden,
“EL PROVEEDOR?” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “LA ENTIDAD” no
tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste ultimo libera a “LA
ENTIDAD” de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de
la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualqwer otra aplicable, derivada de la
entrega de los bienes o prestacion de los servicios materia de este contrato.
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VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES O PRESTACION
DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO.

Cuando en la prestacion de los servicios o arrendamiento, se presente caso fortuito o de fuerza
mayor, “LA ENTIDAD” bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la
normatividad en la materia, suspender el suministro de los bienes o la prestacién de los
servicios, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente
recibidos por “LA ENTIDAD”.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “LA ENTIDAD”, a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR?”, cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR?” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, la factura y documentacion
de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato.

peefutge sobve la fustiieacia, procedimiento, ténmines y mndiiones
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“LA ENTIDAD” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud
debidamente fundada y documentada de “EL PROVEEDOR”, asi como del CFDI o factura
electronica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacién
requerida para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que
dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “LA ENTIDAD”, a cuyo término en su caso, podra
iniciarse la terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha

suspension.

VIGESIMA NOVENA. RESCISION
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“LA ENTIDAD” 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 entendera
por incumplimiento:

a) Siincurre en responsabilidad por errores u omisiones en su actuacion;

b) Si incurre en negligencia en el suministro de los bienes o prestacion de los servicios o
arrendamiento objeto del presente contrato, sin justificacion para “LA ENTIDAD”;

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

d) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y

*  por escrito de “LA ENTIDAD”;

fe) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada la entrega de los bienes o prestacion

de los servicios o arrendamiento. del presente contrato o no les otorga la debida atenciéon

¢ conforme a las instrucciones de “LA ENTIDAD”;

2f)Si no suministra los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento en tiempo y forma

; conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos, asi como la

: cotizacioén y el requerimiento asociado a ésta;

i2g) Si no proporciona a “LA ENTIDAD” o a las dependencias que tengan facultades, los datos

. necesarios para la inspeccion, vigilancia y supervision del suministro de los bienes objeto (o]

prestaciéon de los servicios o arrendamiento del presente contrato;

Si cambia de nacionalidad e invoca la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “LA ENTIDAD;

) Si es declarado en concurso mercantil por autoridad competente o por cualquier otra causa
distinta o analoga que afecte su patrimonio;

) Sino acepta pagar penalizaciones o no repara los dafios o pérdidas, por argumentar que no
le son directamente imputables, sino a uno de sus asociados o filiales o a cualquier otra causa
que no sea de fuerza mayor o caso fortuito;

k) Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

[) Sila suma de las penas convencionales excede el monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato y/o de las deducciones alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este
instrumento juridico;

m) Si “EL PROVEEDOR?” no suministra los bienes o prestaciéon de los servicios o arrendamiento
objeto de este contrato de acuerdo con las normas, la calidad, eficiencia y especificaciones
requeridas por “LA ENTIDAD” conforme a las clausulas del presente contrato y sus
respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA ENTIDAD” en los términos
de lo dispuesto en la clausula DECIMA NOVENA del presente instrumento juridico;

o) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion contenida en el apartado de sus
declaraciones del presente contrato;

p) Cuando “EL PROVEEDOR?” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “LA
ENTIDAD”, durante el suministro de los bienes, por causas distintas a la naturaleza del objeto
del mismo;

g) Cuando exista conocimiento y se corrobore mediante resolucion definitiva de autoridad
competente que “EL PROVEEDOR” incurri6 en violaciones en materia penal, civil, fiscal,

: el resutada de la

3
2
5
2
8
§

etatura de Sericios furiditos, en cunsfmientc a © dspuesto en &
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Ewestigasan e mercado corresoond
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mercantil o administrativa que redunde en perjuicio de los intereses de “LA ENTIDAD” en
cuanto al cumplimiento oportuno y eficaz en la entrega de los bienes objeto o prestacion de los
servicios del presente contrato; y

r) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA ENTIDAD” 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 notificaciéon, exponga lo que a su derecho convenga
y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA ENTIDAD”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR”,

~ determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a
“EL PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

condiciones de fa contatacidn, of cel resutada de la
cad dz los aspectos tinios. econdmicos y las demés

REGISTRO 267

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “LA ENTIDAD” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision.

s Y condicion:

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA ENTIDAD” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Gé Organvaida de Ia Jefatura de Servicies kuridicos con base en el dictaren elaboradd nor ef Deartamento

16 bjo el nimero:

e docuents fueron vatdadas poc of (Rulst e I Jefatura da Sericias Furidicos, en cumpimiento 8 50 dspuatto en &}

peefurger sobve fa fustifcaciba, pocedimiento, tnminos

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes o
prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y
verificacion de “LA ENTIDAD” de que continta vigente la necesidad de los bienes o prestacion
de los servicios o arrendamiento, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

Evestigacién Se mercado correspondients, ni se pronunca sobre la procedencia ¥/0 viek:

La vaEdacion hridics se efectio sin

“LA ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA ENTIDAD” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

Al no dar por rescindido el contrato, “LA ENTIDAD” establecera con “EL PROVEEDOR?” otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

Cuando se presente cualquiera de los casos mencionados, “LA ENTIDAD” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas
convencionales y/o rescindirlo, siendo esta situacion una facultad potestativa.

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

“EL PROVEEDOR” sera responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “LA
ENTIDAD”.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA

“LA ENTIDAD” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato, cuando
# concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la
¢; necesidad de requerir los bienes o prestaciéon de los servicios o arrendamiento originalmente
¢z contratados, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
¢ pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “LA ENTIDAD”, o se determine la nulidad
total o parcial de los actos que dieron origen al contrato con motivo de una resolucién de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, lo que
bastara sea comunicado a “EL PROVEEDOR” con 30 (treinta) dias naturales anteriores al
hecho. En este caso, “LA ENTIDAD” a solicitud escrita de “EL PROVEEDOR?” cubrira los
gastos no recuperables, siempre que estos sean razonables estén debidamente comprobados
y relacionados directamente con el contrato.

A e e

URIDICOS
SULTIVO

DESCONCENTRADA REGIONAL B.C.S

JEFAT:
DEPAR

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS

prefurgse sobve fa fustificacida, orocedimierio, téamings ¥ condicones

Evestga:idn Ge mercady coressondiente, i se pronenc sobre s grocedencis y/0 viet S d 1o aspectos &

[ &7
FOIMSS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién, la
propuesta econémica de “EL PROVEEDOR?” y el presente contrato, prevalecera lo establecido
en la solicitud de cotizacion respectiva, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81
fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

./ MEXICO

La validacion fridica se efactio sin

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de
conciliacién establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se
establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracién Publica
Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en
las leyes respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS
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“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 notificaciéon judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de prestacion de los
servicios objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi
como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que
se expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y
prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones
juridicas aplicables.

atecitn, oi 6el resutada de la
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“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi

5 solxe 2 fustificaib, procedimiento, 1énTings y Gondiciones
Investigasidn Ge mercada corespondate, i se pronuncia sobre la procedancia y/o viebicad de los aspectos unicos, ccorndmos y las demés

1o fseron vaRdadas por et 1RG!

3 como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los
= :¢¢  Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
= corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

3

=

Por lo anteriormente expuesto, tanto “LA ENTIDAD” como “EL PROVEEDOR?”, declaran estar
conformes y bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de
las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el
dia 29 de diciembre de 2022.

POR:
m “LA ENTIDAD”

\\ NOMBRE CARGO R.F.C.
/

i

Representante Legal del

Organo de Operacion I
Administrativa

Desconcentrada Regional Baja
/ California Sur

Dr. Marco Vinjcid Jilner Administrador de contrato _
L4a Coordinador de Prevencion y
‘ ’ Atencién a la Salud -

=]

P
©
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se testan los datos correspondientes al RFC de los servidores publicos#a que se considera confidencial
los datos personal concernientes a una persona fisicas identificada o identificable.
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/

Area Contratante
Ing. Maria Feriygnda Rodriguez| Titular del Departamento de
Or Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios
</

Area Requirente

I
corro Alvarez Encargada de la Jefatura de ]

Dra. Andrea

g o« :i \) lasefior Prestaciones Médicas
Nz i
5o 2
—i POR:
e H il “EL PROVEEDOR”
Iy i \ RAZON SOCIAL R.F.C.
gua 1;:3 §é
5 gl
' :
g i C ELECTRODIAGNOSTICO EIN9803194I2
£ : INTEGRAL S.C.

De conformidad con lo dispuesto en el Art.113 fraccion |, de la LFTAIP, en el presente instrumento juridico
se testan los datos correspondientes al RFC de los servidores publicos ya que se considera confidencial los
datos personal concernientes a una persona fisicas identificada o identificable.
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w iy = ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
a0 % GOBIERNO DE I '@'q DESCONCENTRADA REGIONAL B.CS.

M ﬁ X I C 0 ‘ i =)L Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

TERMINOS Y CONDICIONES:
4.24.4. Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio
por contratar, firmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas, por los servidores publicos del Area
Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracién y autorizacién, a saber en OOAD: El Titular, el
Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate:

on, o el resotada &2 la

eccndmicos y las derés

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
Del 1de enero al 31 de diciembre de 2023.

En caso de que el Fallo del procedimiento de contratacién se emita posterior al dfa 1 de enero del 2023, |a
vigencia del contrato e inicio del servicio, serd a partir del dfa siguiente de la notificacién del Fallo al 31 de
diciembre del afio 2023.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa
de entregas que corresponda.

Servicios de Subrogacién Médica en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
B.CS. del Instituto Mexicano del Seguro Social, Tales Como: Anestesiologia, Audiometria, Broncoscopia,
Capsulotomfa Por Yag Laser, Camara Hiperbdrica, Colonoscopia, CPRE (Colangio Pancredtico Radiografia
Endoscépica), Derivacidn percutanea; Densitometria ésea, Espirometria, Ecocardiograma, Ecodobutamina;
Ecotranssesofagicos, Ecotransesofagicos con anestesia, Electroencefalograma, Electromiograffa,
Endoscopia, Estudios Histopatoldgicos, Estudios Inmunochistogufmica, Estudios Inmunohistogquimica Tras-
operatorio, Holter, Iridiotomia, Litotricia extracorpdrea, Manometria Esofégica, Ortopantomograffa, Ph
Metria Esofdgica, Potenciales Evocados, Pruebas De Esfuerzo, Resonancia Magnética simple, Resonancia
Magnética contrastada, Anestesia para Resonancia Magnética, Tomografia simple, Tomograffa contrastada,
Angiotomograffa, anestesia para Tomografia, Ultrasonog raffa, USG Dopler, terapia de lenguaje y sesiones de
rehabilitacién correspondientes a la demanda en los HGZ+M.F. No.1 La Paz, UMAA + UMF No. 34 La Paz,
H.G.S.Z+M.F. No. 2 Ciudad Constitucién, H.G.S.Z. No. 5 Guerrero Negro, HG.S.Z+M.F. No. 26 Cabo San Lucasy
H.G.S.Z. No. 38 San José del Cabo, a partir del dfa 1° de enero hasta el 31 de diciembre del mismo afio 2023.

255¢ solre fa
e, ni & prom

Investgadién de mercaso correspondiente, ni s

obzjoel nimero:
¢,

3, pdrrafo B, det Marual ce Crganacidn de Ia Jefatura de Servicios Juridioos con base en e dictarien elaboradd por el Departarento

. Juridicos del presents docurents fueron vardados poc ef tRulsr de Ia lefstura de Serécios furdicos, en cumsSmierto a b dispuesto en el
Constltivo. En consecuerds,

1a vabdaciga furidics se efectio sin pr

Los servicios se proporcionardn en cada una de las unidades médicas, a partir del dia 1° de enero hasta el 31
de diciembre del mismo afio 2023. Por lo que una vez que se conozca al proveedor o proveedores
adjudicados deberan realizar la coordinacién y acciones con los Directores Médicos o Subdirectores
Administrativos o Administradores en las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y
forma.

Los plazos de prestacién de cada uno de los estudios, asi como para entrega de los resultados tanto para
pacientes ambulatorios como de urgencia segln sea el caso, se detallan en el Anexo Namero 2 “Tabla |
Plazos para la prestacién de Servicios y entrega de resultados” y en las unidades detalladas en el Anexo
Nuamero 3 (tres) ambos de anexo técnico.
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' | ORCAND DE OPERACION ADMINSTRATIVA,
GOB}ERND DE DESCONCENTRADA RECICNAL B.C.5,

M EX I C O Ih/lss Jefatura de Services de Prastacionas Madicas

c] Criterio de evaluacién de propesiciones conforme a lo dispueste por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

El mecanizmo de evaluacidn binaria. De acuerdo con lo establecide en &l sequnco pérrafo gl articula 36
primer parrafe ¥ 38 Bis Fraccién Il de |2 LAASSR vy segundo pdrrafo del articulo 51 de su Beglamente, los

:; Eg criterios gue splicardn el dres técnica v contratante come método para evaluer las propusstas serd con el
g [T criterio de evaluacién BINARIO par lo que para ser sujeto de evaluacidn, se considerardn Unicamente a &l
S8 _‘5; :ﬁ [los) oferente (s} que previamente haya [n) curmplide cuantitativemente y cuslitativamente con todos i
% :,‘5 i cads uno de los requisitos solicitados,
N, af g8
% Es = La justificacion para utilizar este mecanismeo de evaluacion, 52 SUSTENTa &0 que No s regulers vinculsr las
L I condiciones que debardn de cumzlir los provenderes con las caracteristicas v espacificaciones del sendcio &

E: £ contratar toda VT gue e encuentrs estandarizados en el mercada, por lo consiguiente ol factor
. :3 ?}é determinante para estos servicios, es el cumplimiento de les requisites v especificaciones técnicas, asf
g2 35 $§ mismo es impertante sefalar, gue Ies servicios a contratar no conlleva el uso de caracteristices de alta
§§§ Ef "-E;; especialided técnica o de innovacidn tecnoldgica, =sta declaracldn se emite en curmplimients en el
Eég v;ﬁ gé segundo parrafo del artioulo 51 de RLAASSP,

] = &

%zg i3 E‘j dj Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarce al bien &
i 1 serviels a eontratar,

g}; ;g El proveedor deberz scompanar a su propuesta técnics, en copiz simple, lz documentacidn que a
¥ ggi. x: continuacién se senala:

§§ gg 1) Aviso ce funclanamients, expadico por la Secretariz de Iz Salud.
S T 2) Awiso del Responsable Sanitario exgedido por 1a Secretaria de Salud,
% st i3 3) Titule de Médico i del certificade de l2 especialidad que o avale para otargar @l servicio por el que este
E grx 2@ participande.
;E ’;g 4) Aviso del Responsable Sanharlo expedide por la Cornigién Federsl Contra Riesoos Sanitarics
O w4 (COFEPRIS) _ _ _ .

53§ sk &) Certificacién del Médice Radidlego Oncdloge expedids por el Conseio Mexizcano de Radiclegla &

Imagen,

€) Certificado Anuzal del Programa Penmanante de Supenvisidn de Servicice en Dosimetriz, expedide por la
Camisién Nacional de Saguridad Nuclear v Sahvaguardias.
71 Ultimo Resuliado del Lote de Dosimetros Personales, emitida por la Direccidn ce Vigllancla Radicldgica.
8) Deberé de entregar czlendzrios cde mantsnimientos Preventivas de los squipos los cuales serdn
utilizados para realizar s procedinmientos yio estudios a ofertar,
g} El proveedor debers screditar que el estsblecimiento en donde otorgara el sandcie, cumple con los
sugulentes requisites, de acuerde al visto buene de Protaccidn Civil Munizipal wo Estatal :
Sistamas de alarmas.
= [etactares de humo.
= Salidas de emergencias adiclonal a la del accese, con puerta abatible v barrz de emergeancia u
otro dispesitivo de facil operacidn.
* Rutas de evacuacién sefializadas v pasilio libres de cbstdculos.
= Puntos de reunién sefalizada.
= Acreditar la realizacién de simulacres de evacuacién,
«  Equipo centra incendio sa encuentra en sitics visicles, con recarga vigenta y el pereanal sabe

utilizario.
‘lmm}o Pégina 2 de 11
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¢ |lurninacion de ermergencia.
«  Programa inteérne de protecsion civil.
« Visto bueno de protescién civil municipal o delegacienal.

Dresontar un eserita libre donde manifieste que cumple con Mormas Oficiales especificadas an &l Anaxe
técnico de acuerdo al Serviclo gue apligue.
A suvez el o los particlpantes deberdn acornpafiar & 54 propussta, en copia simple, la documentacidn gue 8

continuacion 32 sefiala:
a. Escrito de la deserpcian amplia y detallada de los bienes ofiertadas, especificando sus caracteristicas

La gocumentacion requerida debe presentarse en hoja membratada ¢on firma del representants logal en
U case. ;

tHookos, eccndmios y fas derds

@) Documentacién téenica necesaria como pueden ser: folletas, catdlogos, fotog rafias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para camprobar sus especificaciones. Opcional

267

(3 vaEdscion faridica se efectiio sin prefutgec solve fa fustiftacita, procedimisnto, ténmings y condicones de fa contratacisn, o' cel resotada de o

investgadién de merzado correspondiente, ni se pronuncia sobre 1 procedancia y/o visblicad d2 las aspectos

f) Visitas a las instalacicnes institucienales, donde se suministrardn o colocardn log bienes o dende se
prestarén los servicios, en su caso. g) Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes.
Se deberd precisar puntualmente, el objeto y el resultade que se espera cbtener de la misma, a efecto
de que se plasme ¢n la convocateria, NG AFLICA

g} Si se requicre efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente,
el cbjete v el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la
canvocataria.

e Grganbaciba ce [a fefatura de Servicos furidi-os con base en el dictaren elaborada por #f Deoartaranto
2jo el nimero: R

curento fusron vatdadas poc el thuide ds Is Jefatura d2 Serddios huridicos, en cumpimients a b diguesto & €

£l Institute podrd, en cualguier momento y sin prewio avise, realizar visitas & las instalaclones wia efectuar
pruebas v actos de verificacion que perrnitan comprobar que el proveedor del servicio cumple con as
condiciones, esténdares de calidad y requerimisntos técnices sstablecides, para lo cual el proveedor le

g . p e e . ‘ 5 o
32§ brindard todas las facilidades en cusrto a access @ oficings, instalacienss, documentos Rropios o emitidas
éﬁﬁ por las autoridades que regulan el sendeio, informes i entrevistes con trabajadores, entre ofros,

32; El Ipstitute podrd reseindlr  administrativamente el contrate, cusnds ¢l provesdoar Incurra en
Ea incumplimiento de cuslguiera de las obligaciones a su cargo, de eonformidad con el procedimiento

previsto en el Articulo 54 de la Ley de Adguisicionas, Arrendamientss y Senvicios del Sector Pdblice, en el
supuesto de que se rescinda, no procederd el cobro de penes comvencionzles por atress, ni la
spntabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia ge sumglimients,

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de canformidad con lo dispussto en el lineamichto
55.8 de las presentes POBALINES.

Penas convencionales.
De conformidad con lo establecido @n el articule 53 de 1z Ley de Adguisiciones Arrends rmientos ¥ Servicios

de! Ssctor Piblico, asl como en el numeral 558 de las Politicas, Bases ¥ Linearmientos en Materle de
Adguisiciones Arrendamientos ¥ Servicios en el IMSS vigente, el Organc de Operacién Adrministrativa
Desconcentrada en BOS. del IMSS, aplicard por conducto del Administrador del Contrsts una pena
corwencional por el incumglimiento que corresponda en el plazo pars la prestacién de los servicias, por el
equivalente al 2.5% (dos punto cinco por clentoe), sebre el valor toral de lo incumplide, sin incluir el DA, en
cada ura de los supusstes siguientes.

T, 23020
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4 GOR ‘:‘[ERNU DE 1 ORGAND DE OPERACION ADMINISTIRATVA
! i ] ] J Jefatura de Servicics da Presmmclanas Méd cas
MEXICO @ 4

PEMAS CONVENCIONALES (SIN IVA)

[=x [ ResponARN DR RESPOMSARLE DE
| CONCEPTO ul::m%:z PENALIZACION [ REPORTAR £l cuc%:vuuramc;cmn l
INCUMPLIMIENTO i e
| CONVEMCIONALES
258 por dla de mlans
e a9 - i sete ol waks  de low "
£ 3k Cunrde ul Freowidar ma initin of sanicia P i . . | Funckenare  Poblcs
g 2y cenbrs dal pladie edtnislucide, oe dosk 3 partie Por zads 4l e | asiliios  meindos R S rachy Funcionaio Puoblivs
185 -‘ag. TS sl G e wnang Q023 (aplcn ingistmiarents B!mffa pastir del g;l:l:;:r. (5'5'.‘ .l_:" r-::li:racxn":r Diractor wia | asignaga COMW
SS g ig Tedsk [oe clog aralh [ZER -2 serdcias en forme | 2 o Yl ke
E‘E, 'ﬂz ,h: parancdse (o servicies contratusos), establecidn, posterice  cel  terming | ?\;t;‘ji;ls\zriz'r»a Adrimatracksr dal Caalrate,
gii gz % amtabiceldo. Un masims | 29T a
I : e 4 . | -
. <} a¥ THWMNGS 0! Broavensos Mo peeste ol seisQ o =t " PRt
@. gs E? SNESTESIA cuancde b sea sollickado por B | Por coda media | 25% por cada madla hom ::r..;’c;\‘:m Pblien Fon )
L B | undad mécica dentra del plooe establucide | hora de aTass o | da atiee sebre ul vilar de J':g i il “"c‘)”'” Pt
i “gg e anae Wenie y thrninze p condicianes. | partie Su plics | werdcon  afedtadon Wn ,_.\;EZ:'L . « fda:r:mr-. oir el Caes :{I:D
2 i " o il Z . b ek . s ol Contane,
25 5 Flars de 1 bova & partr de la rotilficsfn o | senakibers ca macime oe 2 boras, v
i3 §° | salicitus do ks unjdsd médin, hekmiokzatho
] : o
Xe bt Cuaned ¢ proveadar ng poekte ol seevieis da | . o, . Furclsnaria Fealico
Seo ¥ gE rRCakeCion da musetrs [Histopatogices ¢ | B5F Mada hom | L por cada media hora | o0 | Furcionara Pabice
g}j% Eg‘a Es | Inmunakategquirnicn] anml glare ssybincida 5']”"“"' b p!:.r:r de_'utra.,a ”:"E eé:: orde | pectee wo | asigrade s
g27 a E03 | 34 horw n pwitic de fn netificscidn e | ST PSS M Un | suseiector | Admiistrader dal Saptrata,
g£¢3 3t §§ nisad mebdics nars reestmoz dn de muestras, | 77 ' oA I va
2239 ,ﬁ; E gﬁ Ceando @l proveddsr na  eDEgue Os 25% cHo o Funckomare  Poblee
g“é:g =y g5, FEIUTONGS du W ressleseilen de moatree | Par o e dtrags tl’ pﬁ-’b ”"a" L:’ r:»: Maignedn Furcienana Sk ies
g5% 1f rr IHHGoRIaEEES ¥ armunehistasuimion) sn | o parte del plaza ;ﬁﬂ,;‘ ;?c%;"i g S* Ciracter o o
zes gi i l plazy Estatiec ka5 dlas Aturales dessedy | estableckde, il eoased. P subdinecker Contia,
§§ g %-5 EEd e recobeccitn de musstras Ak e s Aeleminitiativg )
%; =g Cuards W Srasnder ng prests ol serds i
i) ﬁ: erdiraic 0 pere pecientes ambulatorcs
o8t 2l sentro de bha plazes emtabecldos en lz | For cade dia de R _—
3 g8 $§ Fundlenate  POtNica
aﬁ ?‘Pu Ié‘f" TABLA he Plazos para pressackdo oo sareizie, | atrase al | 255 por cade dik de .t-:' s g s ™ P e i
o s &4 e acusrdo @l senvicid o estudie Que | MomIEts W | RUEeD sobie sl welor de jgy | G S0 unclonsric Pdbilico
3 & i e Directar wo | asignzde corne
‘o £5% »;ag cararpanda da aveia theris, (Aplen sars | rokificede s | serwicios afectedos.  Un | 2 Yoartunsy e ,:;:1 ninistradar dal .
o Ei 8¢ Wzt ok astudion  wxeepta  snestesls, | sollctud del | madmo de s diss, o kvt minkstradar dal Contrbo
; _g:.- Lre hisgtapetoitgioos e munahistoquimical. 3 | sendoio Ll
R #a dias necurales sipulentes @ partk e l
| g4 E‘% faepitn da ardom emitide
e 2 ;-'é Cuzncd 2] Frovesdsr na preste o Zrnicio |
e T g Fara cackentes de urgencia o los cisas que . |
L E% salique) centro de ko plaes astabiesides v | ;';c.:da fwira de LI par ehta R g | FuRSieeale Poblke ’
i & & | 13 ] . . .
5 é’é 3 : “T’.f:‘l-:ﬁ JLC.V E:;’:; ..pra\m m’g‘;xécs Qd: rarrmnta E e mabew ol wr'er cle lan S“Ez:;‘v doy :g‘;‘:;u“m Patlee |
4l Ll BEWC U Ay e i wo | =] come |
) motificurlen | servicios  afectedasn  n h
todas los estudios Subedirects minéstrador el Cortrate
mﬁfnd:nm'wgsgd&:o;;‘wm; ::33?? dobd | srbclimes da Aboeas: :;&t:m:mn Admiristrador ced Corerate, |
Inrnunghistoguiniical. 1 hora despuds de i
aet fewsidn oo leitud dul semdnia
Crmnedn sl Drersessdee i mntamgle e |
nesukackas de |os esbacias ordinenos 9 para |
paziarmes ambuiserios dantra de los pliags | FoF Seeahomda | Funcionaria  Pobleo |
watablicidas o L TABLA L Plzos pasa | 20952 ol | 2% por cada hond o | ooolnal Fumicdaria Plies
RO S MRS, B0 RoUGrE al Seevicia ﬂ?}fﬂ: 'jl: ﬁ?::b:.:;l-::l:: “E‘: s actor we | asigrade Loy
et . . . - e oo 3 " |
nu te:.ud'r; u:;;g::umo M«;“[Aa;f:qgﬂ wllcid dul | erbeimicde 4 haru, ﬁ&:n&ﬁﬁlw Aziialstredivr dul Coptrata,
histopataldgices e Inmurohistoquimics) 24 | ¥
hanms sgrlenten sl exiud o
Cuando el Frovesdoe N enthegue  bas
resukacas de los cstudics de wigencia dersra
de ko plazes estatéccioios en & TRBLA 1« | For caca media o Funcionarks  Pikloe
Plees para ertregs oo resukados, de | hore de stmso oy 7‘;“?:;;;1”_; ﬂ‘“g;’rn;: selgrade Fancionars Fabicn
ACLEIED Al seviEa o estudio gue A8 | (o2 sanvicios afectados, Uny | CAFSCTor wio | sgredo ©ama
sorieapeada, [Aplice para 10dos e astudios wl ﬂ":himn.deszf';i : Subirucoy Admintstrador del Contrato,
exceptor  areabesin,  Ralsastaldzison  « ) Adrginisracica
Inmurphisoqu mice), Do mares inmediaba
al vremminar =l estud o i
GUANDE . ]« SR PR BP0 NE 25 :gorcpda-,d: sy | Funcanarke  Pdblce | Runcicnaro Pubioo
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T 3 STh 1] RISPONEEELE DE
RESPONSABLE DE |
{ ¥
i [ INGUMPLIMIENTO coNvERCIONALES |
Corianss @ partr de 10 cus nedrles | momenta de |l Fectunaciin 6 “loe | Divsener wo | Adminatracar dal Comtist,
posteiiams @ 2 addee e japdica | adjucionciin serdeios  presarsionadas | Subdiragneg
indistintmenurce  pare todos s snvics &0 wl e del | Adminisetiva
conteatedcal | Incumphmssta
k] 89 | sresantada. Uy mdsimo
5 35 | dwsctan
2 $u Tumnds € proweadsr  ro  pooparciore » e Al |
‘gé 2; Rrosearma ealendarizady el wisltas | Por coes din de | RE% por dl de SuEo '_;‘;;1:'3:';”"' pabiica Buncishiie Pobies |
2% 5% mssuRles par uniciad contados s panis de 10 | atraso sl sobre el mente MmO D‘-:.-u; wa | 2signeds " ,\,;;‘ |
b I | dise nararales postelones @ e sdudicacion | mamerks e o | @el coctrsto por df zor | o Te A | e et dot Canrate,.
}§ 58 foplics para ELESTROENCEFALDGRAMA ¢ | wdjudizacien | we erdmimo de Sdias et R RS
43 g8 ELECTROWMICIGEARLN] ' CURTRITIac
* £ » W - f : o
gs 2% Cuards ol poveedor ro reslce |as vigtes | Por ceds gy o :ﬁ;“faiz:m:u;am:w:n E: Furclorades  Pakics
55 53? prograrmedinn segon s feches estoulasas en | atresd sreyln * B :;fnn“-f"ck'; e__ ") Acignacha Fumzionura Pablos |
£3 Pt ol calandasin faoliza pam | fecha e u:r:j'ci ! "'"‘ e :‘"I Decrar e | asgradn e
i g LB CTROENCEFALOGRAMS, ¥ | programacién de iriur;p:xr:;ﬁrfn T | Subdireckar Adminlsrsgar el CLOTRIC,
§E '§§ ELECTROMISCRAFA T wisine, dGma :c:‘-dlas R Adeministrative {
w8 ' Cuando el Aot (i (eoongs s 5 " Funconane | Paaikco
38 85 DFaINE G serge los | . it | R el il - UGG ke
] £ il Tagios pue howad st dinletos por ne ::::;:cu h::i: ;rsr;nhzi*r;!:nut':‘:u l,-:.: | tograds Fumganariz Poulica
£ £33 curnalic  con las  espesificesiones vl B | carvicion  afactades, n | Diester yia | sslgnage e
E §e cureterlicas solchadan por mdtie de :msm e ek i Vi = | subdinesy Adrninamdar del ContmEio
§§ £51 henvid 60 0 g pras de B horss. v > S ORIt Addninistrativg
3 £ | _cewucion o &8 P
=3 58
Ve S " » M z " o )
5; §§ L& pena comvencional s calculard de scuerdo a los sigulentes terminos i condicionas expresados en s
¥ @ y " ¢
3s  Zgal farrmula gue se detalia a continuacldn:
Ba FE o el 2
kS 25 -
i 823 Pea = % « nolz 2 vspa.
HH gfg‘?
28% 337 el
gob 3¢ Donde:
; T . 1 . - s . ' ol
4 "_f_:*ﬁ %d=porcentaje deterrminada en los preserites términos y cendiciones por alraso en gl plazo de prestacion
§2y 8¢ del servicio, cortades a partir del vencimiento del plazs citade en el cuadro de lzs PENAS CONVECIONALES
:@g f% gue antecede, mismas Que 58 dan por reproducicas en oiwic ce repeticiones, para que surtan 5Us efectos
:;i’ 2k legales correspandientes.
Sai :15 Pea = pena convencional aplicadle,
gfég L nda = namero de dias de atraso.
£55 Ak wspa = valor de los servicios prestades con atrass, sl WA

El administrader del cortrato serd ol encargado de realizar el tramite de (3 aplicacion de las penas
corwencionales, objeta del presents procedimiento de contratacian y de notificarlas a “el provesdor por los
incumplimientos respectivos, cuando asi lo amerite &l casm

ag| Proveedor” autoriza al "Admiristrador de! Contrate” a descontar fas cantidades que resulten de aplicar
las sarclones ceRaladss on parrafos anteriores, sobre los pages que se le deberdn de cubrirse, durante ¢
periado en gue Incurra ywo s= mantenga el incumplimiento con mative de los bienes v sarvicine que le
Tueron acjudicados.

“E| Adminlstracior del Contrate” descontard lss canticdades que resulien de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos gue deberd cubrira "el proveedor”

Cuando “EL PROVEEDOR" no proporcicne los servicics dentro del plazo establecico en lz programacion de
la fecha dal estudio, la aplicacién de la pena convenclanal podra zer hasta por un méxime de cuatro dias
comge entreca con atrase del servicio. Conforme = lo prewisto en el Oltima pdarrafo del articuls 98, del
Reglarmente |3 Ley da Adgulsicicnes, Arrendarmientos y Servicios del Sector Poklicn, no se aceptara lg
Franzives 1 “adere o, 1%, il A watagie W o

L3 Pam, BUSe, Tl (8005 1238 o S WL
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M E X I G 0 IJ‘A&; Jefytura de Servicios de Prastaciones Médicas

astipulacién de penes convencionales, ni interesas mor2tories 2 cargoe del Instituto.

La pena convencienal por atraso se calculard por sada dia de incumplimiants, de acuerda con 2 paresntaje
de penzlizacicn estableciclo, aplicade al valor de la o las facturas de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional 2| importe de |z garantis de cumplimiento, La suma de las penas corvensisnalas no
deberd exceder el imperte de dicha garantis. )

we o8 o’ ‘o > & e N . (1 =
3! k2 Bl preveedar cubrird los gastos adicionales que utilize gl instituto cuanda per causa atrlouible a aquel, ésts
aié 3 recurra a contrataciones extraordinarias para suplic las carencias del bisn o servicie incurnplide,
55 “’E emiti#ndose s nots de crédio corresponcients para ser cargaca al Sisterma de Control correspondiente. Lo
2 & antericr independlentermeante de las sanciones gue pudieran hacerse efectivas por el retrase en |z entrega
85 Eg de los mismces, Para cuantificar los dafos ¢ gastes adieionzlas bastard |z operacién matemdtica resultamta
é; 2% de la diferenciz del precio contrate al precio gel mercado gue se adauiers sn ess momento, sumandesas las
i sl gastos adiclonales como 2! flete o transportacién cue apligus,
o 2 045
E g " 8
FHE & DEDUCTIVAS [CON IVA]
3y £33
et
888 . ] v o e o ot
§ &é Ura wez iniclado el sendcio, de conforrmicad com el articulz 53 bic de la Ley de Adquisizicnes,
5; %5 Arrenciamientos y Servicias del Sector Publice, &l Grgane de Operacidn Adminlstrativa Desconcentradz en
A B.CS. del Institute Maxicane del Segure Socisl en Baja Celifornia Sur, a través de! Administrader del
% ogE Contrato, eplicara deducciones al pago ¢e los senicios con mativa del incumplimiento parcial o deficlente
B o3is e que pudien incurrr “el pravesdor” respecto de las partidas o conceptos que integran el presente
is 58 contrato, las cuales no gxcederan del mants de la garantia de cumplimiento establecida en &) misrmo.
Tge a2§ & . > w e L .
§§g i Dichas docuctivas seran determinzdas en funcidn de los servicios que hayan side prestados
A deficientemaente i deberdn ser calculades de acuerde a lo establecido en los articules 53 Bis de Iz Ley de
3*‘ [t Adquisiciones, Arrendamisntcs v Serviclos cel Sector Poblico, €7 de su Reglamento v numeral £33 dal
b j§§ Manual Administrative de Aplicacidn General en Materla de &oquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
i £ Sector PUblico.
3 3%
g st Las Daducciones ne podran exceder del 109 {dicz por cienta) del monto maxime total del contrato,
i : gi‘ Las Deducciones por deficiancias an la prestacion del servicic, 52 aplicardn seguin correspanda de acuerda
i 3% lo siguienze:
5E
T SONCERTO U QBLISACION HIVEL DEL SCRVICIQ UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCICN . LIMITE CE INCLIMF
| Los mesukacas o8 (o6 |
situelion dubachn nskir * |
reporte  cstallsdo ozl N .
| £ prewsedae debarnd | diggnéstion ¥ tafazgos | ::’ i::::”ﬁf::;"gwg T P SER g
I;'lt?:-’.’;-;;:mgr lufjr_aumdv;out.“ :Etcnvfrmsosd:uganta ’ei | cumplir com tedos  Jos | tatel de fa factun del Sz:: I:iﬁip:\z :.Turua;dud:
oo extigdipg foakeities G okl | it o e | glermentas  requandss  en | Mkt on que courrs fa | MaatE el
spego ol Anewn tdonion, dm | Inciuyan Inndipenes | msERD TE e o o | Heianes miks 1A elyIrans,
CHMERAITINIS Y canciciones. | MNQneaRs a gk, J

" 5% CONC T,
| debidamarte  firmade | oo MOSY CONDICIONES

| per ul mibdice que realicd | {
al prosad it | \
Los esiudios realizsdos |
oot el provapdor ¥ fa | v
antrega de  resultodos,
debardn prastanse  onda
Qe mean solchadas por fo gt 7
2 wnidad migdica gue ky .df,'cr"'cf o preido mbaa | mos en oue gcurr la
requlara y de acuardo a | ToCRUCL | inzidancty, mds /A
oz phaes estakiecidos an |

06 prasantes NINAs Y |

werdltlares |

% 4 |
fer mesre ol WIS | o bass por el ments 2a fa

ganrei de cumplimkenzo el
CRrarat,

Cuancy ef proveedar suspandz | toral de 1y fsctusn del

E! provesdor ceberd presar bos
zervicios de manem cantirua o
Infrearrampida.

Framitsoo L Maderns
L P BLCK, Taf, (8

<,
i 4.1 1
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7 MEXICO
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Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR S ) L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022

‘ ER ‘ ORGANG DE GPERACIGN ADMINISYRATH
bl v Pt e

IhASS Jufaiurs de Servicios de Sendcios de Prestaciones Mdd ‘cas

10% DEL MONTC DE LO FACTURADSD POR L& PRESTACION DEL SERMVICIO CON ESPECIFICACIONES
DISTINTAS ¥/O EN FORMA PARCIAL )0 DEFICIENTE.

Formulas [10%]"(N}“(Monte Facturado con VA donde N= Costo de las facturas presentadas par su peas
por los serviclas proparcionados.

El Administrador del Contrata serd el encargado de realizar &l trdmite de la aplicacidn de las deducciones,
por la prestacidon deficiente o parcial del sarvicio, v de comunicar les incumplirnientos cuando asi o amerite
al casao.

"El Proveedor” autoriza a2l administragor del Contrato a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sznciones sefaladas en pf’r"!qu anteriores, sobro los pages gue 3 &l deberdn de cubrirse, durante =l
perfodo en gue incurra wo se mantenga el incumplimients con motive del surministro de los bieness wo
prestacién del sarvicia,

3 de 1a contratacidn, ol cel resutada de 3
106 aspectos 1inkos. econdmios y las derids

“El Administrador del Contrate”, realizard los trédmites internos administrativos  para cescontar las
cantidades que resuiten de aplicar las deducciones, sobre los pagos gue deba cubrir a “el proveedor”,

REGISTRO 267

'ad0s po e 1Rulat B la lefatura dz Sericias furidicos, en cungimiento a © dspuesto e &)
Ia Sefatura de Servicios Juridicos con bass en &l dirtaren elaloradd por of Departaresto

_:f{ i} En su coso, mecdnismos requeridaos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultas de

%g los Bienes o de la calidad de fos servicios.

(5

§§ Através de teléforio wo correo elactrdnics.

Fed

2§ El Instituto Maxicano dal Seguro social en la O0AD de Baja California Sur, por conducta de los Directares,

b coerdinaderes meédices, administraclores @ Jefes de senvicios, podrd solicitar al proveeder, la devoluciér de

i los resultados de estudics que presenten caracteristicas distintas o las esteblecidas en el anexo técnico y
;) términcs v condicionas, debiendo notificar al proveedor a traves de llamada telefdnica o comeo elestranica

i dentre del periodo de 24 horas siguientes al momente en que el instituto se hayva percatado de la

gé deficiencia o error en resultado entregadan.

*Z El provesdor tendra & horas cortadas a partir de su notificacin por parte del personal de la DOAD ar‘L&s

2s citada, para reponer el resultado del estudio en total @peno a las caracteristicas y espocilicacions

§§§°‘ solicitadas.

Se entenderd por sendcio efective rezlizade, gl estudio o andlisis del procedimicento clinico que ermite ur
resultado preciso, exacto, avalado por 2 personal institucional del srea correspondiente ¥ repartado.

Para lz validacidn de los servicins solicitados, deberd existir una solicitud del médico tratante debidamente
requisitzda ¥ que delberd contener como minimao: nombre del paciente, nirmero de seguridad socizl 4 tipo
de derechchabiente, nombre v clave institucional del médics tratante, servicio solicitante [consulta externa,
hospitalizacién o urgencias) v diagndstico presuntive,

1) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién ¥ funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, seg(n sea el caso:

Poroeritaje a nequerir par concepto de garentia de cumplimiento en los términes del lineamiento 555 de
estaz POBALIMES. Un importe del 10% del monto maximo contratado.

Garantia del contrato.

El proveedor adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas v cade une de les obligaciones
estipuladas en el contrats adjudicado, debera presentar dentro del plazo de disz naturales contados a2
partic da la firma del contrate, garantw de cumphmnemro expedida por afisnzadora debidamsnte

Eraacipes i 5
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N

GOBIERNO DE [.3

" M E X I‘C 0 E IN155 Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
JEFATTJI?&O;‘: ;EQ'\J,?C?SSL fgﬁ.’ﬂgf;’,’fﬂvos Licitacién Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022
GORIERNQO DE I ) ORGANG DE GPERACION ADMSISTRATIVA
-

DESCONCENTRADA RECIDONAL BICE,

M E X I C 0 ["V"_ Jelaturs de Sarvicios de Sendios de Prestaciones Médicas
. 8 /

consttuida en términos de la Ley Federal de Ingtituciones dz Fianzas, e Un importe equivalente al 10%
[diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto 3l Valor Agregada, & favor del
Instituto Mexicano del Segura Social.

L= garantla de cumplimiento @ las obligacionas del contrato se liberarad mediznte autarizosian por escrito
por parte del Administrador del Contrate en farma inmedista, siempre v cusndo ol pravesdar haya
cumgplico a satisfaccion del Instituto, can todas lzs ebligaciones contraidas,

D. Instituto Constate 2l curnplinmiento del contrato.

we EE

81 ¥k ) e s ;

ig_ g5 La garantiz de cumplimiento gue entregue €l proveedor adjudicado, en aguellos contratos CLYG imports
o .—%3 sed igusl o menor & 800 (noveciertos) diss UMA, [Unidad de Medida v Actualizacion), podrd orargarse
L mediante fianzas, chegue certificado o de caja, parz lo cual, deberd de sequir el procedimiento sigulents:

49 48 L

L8 %3

g £8 A El cheque debe sxpedirse a normbre del Institute Mexicano del Seguro Social,

& wil E. Dicho cheque deberd de ser resguardado, a titulo de garantia, on ¢l dres contratante.

Svogf C. El cheque serd devuslao a mas tardar el tercer diz hdkbil pesterior a que el

&

£

&

<

£

ridiens oo bass en € dirtaren eiah

En este casy, ls verificacian del cumplimientio del contrato por parte del Institute deberd de hacerse a més
tardzar el tercer dia habil posterior 3 aquel en gue el proveedar dz avise de 2 entregs de los bienes objete
del contrate.

k] Precisar la forma de pags para lo cual deberdn especificar ¢l tipa de moneda y si se realizaré on una
sola exhibicion o pagos progresives conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Frente,

530 sobre {3 justificsciéa, procedimiento, téaminos y on
e, 1l se proninca sobre 13 orocedentie y/o vickEigad de

bz el admero:

Para el tramite de pego "EL PROVEEDOR" deberd expedir sus comprobantes fiscales digitales em el
esguerna de facturacién electrdnica, con las espacificacionss narmadss por el Sistemz de Administracion

documentn fueron vaidados pov et tlular da 1s
ual Ge Crganbacidn ce la Jefatira de Servicas i

218 Tributariz (3AT), a nombre del Institule "Mexicano del Segure Soclsl con Registro Federal de
£2 Contribuyentes IMSAZI23NAS, domicilic Avenids Paseo de la Reforma NUm. 475, Colania Judrer, R, 06500,
3i Delegacian Cusuhtémac, Ciudad de Méxica,

2

hy

§f§,‘ El pago se efectuard en pescs mexicanas a los 20 dias naturales posteriores a 1z entrega en la unidad por
:f parte de lictante adjudicado de los siguientes documentes Criginal y capia de la factura que redna los

requisites fiscales respectives, en e gue sz indique el sanvicio prestado, nimerg de proveedar, nirmero de
contratg, €n su ¢aso, o nbmers de la remisidn que ampara dicho servicio, ndmers de fianza v
denominacicn social de la afianzadera, copla de lz fiznza v *Cpinkin de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social" vigente y positiva, Constancia de Situscidn Fisczl en Materia de Agortaciones
Patronales vy Entero de Amortizaciones expedida por el INFOMAWVIT vigente v posithva, Opinidn del
Curnplimiento de Obligacionss Fiscales expadida por el SA.T, vigente v positiva, docurmentos que deberdn
ser entregados en la oficina del Adminisirador de la unidad médica que salicits el servicio para los tramites
carrespondientes de codificacian v firmas de autarizacian de acuerde al nurneral 4.7 del “procedimienio
para o recepcion, glosa v aprobacion de documentos presentades para tramite de pago ¥ @ constitucion,
medifizacién, cancelacion, operacion y cantrol de fondos fijos”, 2si como anexar evidencia de la captura de
la penalizacidn en caso de existir en cumplimenta del numeral 44 del mismo procedimiento antes
sefialade, una vez conclyido diche proceso se le indicard al proveedor hacer la entrega de la facturacidn
ante Oficing de Tramite de Erogaciones dzl Conjunts Delegacionsl para su contra recibo, e cual indicars |a
fecha de pago, en un herano comprendido de las D800 a las 1300 horss, en el domicille ublesdo en
Francisco | Madero entre Heroico Colegio Mililar v Héroes dal 47 ndmero 315, Caloniz Bl Esterito, Codign
Postal 23020 en la ciudad de La Paz, Baja California Sur.

W e s 12 r. Sl Entor

) 2022107
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Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR L - - .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022
o . h ORCAND DE CRERACISN ADMIMNESTIATIV
GOBEERNO DE CESCOMCEMNY RALS RESIONAL BCS.

]
M E X I C 0 IW Jefaturs de Servicios de Servicios de Prestacicnas Médicas

Durante lz wigenciz del contrate, "EL PRCVEEDOR" queda ebligedo a erregar al  Administrader ded
Contrato, Administrador o Subdirector Administrative de la Unidad donde 52 presté sl senvicio, la Opinién
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad sacial misma gue tendrd una vigencia de 24
heras, y opiniones de cumplimiento 547 & INFONSVIT, mismas que tendrdn una vigencia de 30 dias
naturales & partir del diz de su amisidn.

"EL PROVEEDOR™ acepta que la no presentacidn de la citads Opinidn de curnplimiente de obligaciones en
materia de seguridad social, vigente ¥ positiva serd motivo de que ne se resikan para tramite de pago las
facturas ¥ por ende ne sea cubierta la contraprestacidn hasta en wno no Se pregsente la Cpinién de
cumplimiento de obligacionss en materia de seguridad social, wigente y positiva.

Dadeo que la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” solamente puedsn

abtenerla agquelies patrones que en términes de lo dispuesto por el articula 15, fraceidn | de la Ley del
Sequro Social, s2 encuentren registrados ante el Institute ¥ ademds tengan trabajadores inzorites; por lo

267

Y condiciones de fa contratacién, o el cescvada de la
idad dz los aspectos ticnios, econdmcos y las cemés

FS

£

-

&

80

s

£

53

i T 14,

a3 tanto, en case de gue alodn particular

g3 a) Nose encuentre registrads antes este Instituto o

iE % ¥

%5 bl Cuente con Registro Patronzl pero se encuentre dado de baja o

Ee ks €) Notenga personal que sea sujeto de asequramienta obligatoric, de conformidad con lo dispusste por
f‘g §2 el articulo 12 de la Ley del Seguro Social

3§ §§ Mo podré aobtener lz citada Opinidn, por lo gual diche pamicular pedrd dar curmplimienta @ tal
%4‘ 4 requanmisnto presantando o siouients:

Ex §§ s Decumento emitido por este Instituto (resultade de Iz consulia en el sistema para obtener la
5 Eud Opiridn), en el gus s= haga constar que no se pusde emitr la Opiridn de curnplinmients, de
gég %% conformidad con le Regla Quinta del snexo Unico del ACDO.SHHCTINF14/281.F.DIR,

Bgr 232 1} Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es pogibole oktener la multicitadz opinién,
éué £ justificando el rmetivo ¥ anexando el documento en el gues conste que no se puade emitir g
HE misrma

§«-*§ 5‘23 En caso de personas {isicas gue presten sus servicics por sl mismos y por lo tame ne cusnten con un
7% e Registro Patronal ni tengan trabajadores registrados ante el Institute, el ganticular deberd manifestar
’éi' 2@ - ! ) e 4 ! ik wh
i g mediante escrito libre, bajo protesta de decir werdad, que no le es posible cbtener la multicitada cpinidn,
§§§ §§3 justificanda el motive v anexands el documento [resultados de la solicitud de Opinidn que e da e Sistema
H :y Institucional] en el que conste gue Mo se pueds emitir la misma.

La docurmentacion presentada para trémite de page”, deberd ser glosada dentro de las 42 horas siguientes -
2 Su recepcion ¥ en caso de presentar inconsistenciaz en cilculos v otros reguisitos legales, fiscales &
institucionales atribuibles al proveedor, se elaborard el “Formato de devolucicn” clave &120-009-002, se
eliminarsd el “Contra-recibao® clave &130-009-001 del *Sisterna PREI Millenium”™ y se incluird sutomaticamente
en el poral de Internet del Insttute Mexicans del Seguro Social. El provesdor pedrd consultar esta
informacidn en la liga: hitged/201044108.683:8443 Pagos_Provifaces/indesxhtml la cual permanecerd
publicada hasta la fecha de vencimiento que tenia programada el “‘Contra-recibe’ clave B130-002-001.

Para aguel proveedor adjudicado que no se encuentre dentro del catdloge institucional, el Administrador
del Contrato tendrd gue solicitar @ Tramite &P tramitedlap@imesgobmx el alta del proveedor adjuntando
los siguizntes documertos:
= Archivo Excel con selicitud de alta
« Constancia de situacion fiscal (actualizade)
+» Comprobante de domicilio no mayor a dos meses de antigliedad (debe ser el mismo del REC v de la
factura)
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GOBIERN E y DESCONCENTRADS REGIOMAL BLS

1\’1 E X I C 0 Ih:GS Jefatura de Sericias de Senacios de Prestacionas Médicas

¢ Copiade factura del provesdor (debe ser con el misme REC y domicilio del comprobante)

«  Credencial de glector del representante legal,
El poga serd por transferenciz elzctrénica, En ¢l case de que el provesdor adjudicads ro se encuentre
dentro del catdlogo institucional deberd antregar en el Departamento de Tesoreria del conjunto
delegacional previo a la presentacion de su factus para cobro, los siguientss documentos:
»  Escrito libre solicitando page via transferencia bancaria plasmanda el ndmero de prvveedar, RFC, cuentz
bancariz, CLABE interbancaria e Institucidn Bancaria;
Original ¥ copia del acta constitutiva;
Foder Notarial para pleitos y cobranzzs;
Pader Motarizl del representante legal;
Cardtulz del estdco de cuenta en donde sz visualice la CLABE intertancaria con une vioerdia no mayar 2
2 meseas.
= (ME o [FE del presents legal vicents
* Comprobante de dormnicilic, en caso de persona fisica o presentard acta constitutiva,
Lias docurnentos originales serdn solo para cotejo, mizmo que serdn devueltas @n el marmente,

puesto en el

iciones de 1a contatacidn, ai del resitada de la
d2 ios aspectos tionkos, eccrdmicos v las comés
+ & 8 3

REGISTRO 267

atura de Serddins Riridicos. en cumsfiiento a b di;

wual de Grganacids de b Jefatura de Servicos kuridioos con bass en & dirtaven elaboradd nor f Denartarento

El admiristrader del contrato serd guien dard la autorizacién pars que la Jelatura de Finanzas proceda a su
pego de acuardo & le normado en ¢l anexe “Cuentas Comtables” del "Mrocedimients para la recepcidn, glosa
¥ @probacidn de documentos presentasdos para rdmite de pego v la constitucidn, modificacian,
cancelacidn, operacion v contrel g fondos fjos

"EL FROVEEDOR" se obliga 2 no cancslar srte el SAT lea CFDI 2 faver dal (MSS previaimsnte validados en 2|
Portal de Servicios o Proveedores, salve justificacion y comunicacian por parte del mismo al administrader
del Comtrato para su auvtorizacidn express, debisndo este informar al drea de tramite de erogacionss de
dicha justificacidn y regposicion del CFDL

§
§
{
H
)
3
3

J51/DC/ADQ/ Cf

dacuments foeros vaidados por el taular ds
La vaFdacign Eridica se efectio sin peefursas sobvs [a J

"EL PROVEEDOR" que celabre contrato de cesidn de derechas de eobro, debera notificarlo par sscrita al
Admiristradaor del Contrato, con un minime de 5 jcinco) dizs naturales anteriores 2 la fechs de oagn
programada, entregande los documentos:

« Origingl del contrato de cesidén de derechos ante notarie pOblico.

o Oficio del proveedor autorizands la cesion,

«  Oficio de sutorizacién del administrador del contrato

« Oficio del cesionario solicitando los pagas.
En Caso de gue "EL PROVEEDOR”, recibz paga en exceso, deberd reintegrar lzs cartidaces pagadas en
eXceso, mas s interases corespondientes, conforme a |3 tass que estakblezca lz Ley de Ingresos de la
Federacidn, en |os casos de prorroga pare el page de ceréditos fiscales. Los intereses se ¢ x:.alculaf an sobra las
cantidadss en exceso ¥ s computaran por dizs naturales desde la fechs de su entrecz hasta la fecha en
que se pongan efectivamente las cantidades & disoosicidn de "EL INSTITUTO", dicho cilculo o realizara o
Administrader del Contrato,

investigain fe mercado Comespondiente, i Se pronuncia <obre I3 procedencia ¥/0 v

El paga del servicio prestade, guedara condicionade proporcionalments al pago gue "Bl PROVEEDOR
deba efectuar por conceplos de penas comvencionalss por atraso ¥ en su caso las deducciones
correspondiantes determinadas por ¢l Adrministrador dzl Contrata,

I} Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisidn y verificacién de los servicios contratados
¥ efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

“El Proveedar” adjudicado emviard mensualmente via correo electrénico al administradar del contrato,

mhfn

ez

4
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M E x I C O I Jefatura de Servicles de Orestaciones Médinas

director de la unidad v jefe de serviclo correspondiente, el reporte de estudios efectivos reslizados; la
ganciliacion de neu_dio-, realizados gue le sirvid e base para su céloulo, debe ce incluir la sitdcera diaria v
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ANEXO TECNICO

4.24.3 El Anexo Técnico en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por contratar,
debera contener como minimo lo siguiente:

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl,
PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la
Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del
CGA; ¥ para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda
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Descripcién del servicio, plazo de entrega y condiciones del servicio.

“Servicios de Subrogacién Medica para las unidades médicas hospitalarias 1, 34, 2, 5, 26,y 38, del Organo de
Operacién Administrativo Desconcentrado Regional Baja California Sur” Tales Como: Anestesiologia,
Audiometria, Broncoscopia, Capsulotomfa Por Yag Ldser, Cdmara Hiperbdrica, Colonoscopia, CPRE
(Colangio Pancredtico Radiografia Endoscépica), Derivacién percutédnea; Densitometrfa osea,
Espirometria, Ecocardiograma, Ecodobutamina, Ecotranssesofagicos, Ecotranssesofagicos con anestesia,
Electroencefalograma, Electromiografia, Endoscopia, Estudios Histopatolégicos, Estudios
Inmunohistoquimica, Estudios Inmunohistoquimica Tras-operatorio, Estudios Inmunohistoquimica,
588 Holter, lIridiotomia, Litotricia extracorpdrea, Manometria Esofdgica, Ortopantomograffa, Ph Maetria
Esofagica, Potenciales Evocados, Pruebas De Esfuerzo, Resonancia Magnética simple, Resonancia
Magnética contratada, Anestesia para Resonancia Magnética, Tomografla simple, Tomografia
contrastada, Angiotomograffa, anestesia para Tomografia, Ultrasonografia, USG Dopler, terapia del
lenguaje y sesiones de terapia fisica y rehabilitacién correspondientes a la demanda en los H.G.Z.+M.F. No.
1 La Paz, UMAA + UMF No. 34 La Paz, H.G.S.Z+M.F. No. 2 Ciudad Constitucién, H.G.S.Z. No. 5 Guerrero
Negro, H.G.S.Z.+M.F. No. 26 Cabo San Lucas y H.G.S.Z. No. 38 San José del Cabo, durante el ejercicio 2023.

vatdsdos por et taular da Ia lefatura dz Serdci
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Clave Cucep 33900007

Las cantidades minimas y maximas de los Servicios de Subrogacién Medica se describen en el Anexo
Nudmero1del presente.

ANESTESIOLOGIA

Es la especialidad médica dedicada a la atencién y cuidados especiales de los pacientes durante las
intervenciones quirlirgicas y otros procesos que puedan resultar molestos o dolorosos (endoscopia,
radiologia intervencionista, etc.). Asi mismo, tiene a su cargo el tratamiento del dolor agudo o crénico de
causa extra quirdrgica. Ejemplos de estos Ultimos son la analgesia durante el trabajo de parto y el alivio
del dolor en pacientes con céncer. La especialidad recibe el hombre de anestesiologia y reanimacion,
dado que abarca el tratamiento del paciente critico en distintas dreas como lo son la recuperacién
postoperatoria y la emergencia, asi como el cuidado del paciente critico en las unidades de cuidados
intensivos o de reanimacién post operatoria. La especialidad médica de la anestesiologia es un brazo mas
de la medicina intensiva.

Se requiere la subrogacién de servicios profesionales de Anestesiologia con disponibilidad de las 24 horas
del dfa, de lunes a domingo los 365 dias del afio, para cubrir las necesidades espontaneas del Hospital, que
se derivan principalmente de insuficiencia de personal e incremento de la demanda en el servicio de
urgencias para el HGSZ + MF No. 26.

. Francisco l. Madero No. 315, Colonia El Esterito, La Paz, Baja Calfornia Sur, C. P. 25020, Tel. (612) 1236700 E)c‘%-’do o Flwarﬁégina 1de 74 \
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La solicitud debera ser realizada por el directivo médico en turno de cada unidad médica, por correo
electrénico o via telefénica, el proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo méximo de una hora
después de la notificacion

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombrey niimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombrey firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono.

Cada procedimiento anestésico realizado, debera cotizarse por costo unitario.

UNIDAD [ SERVICIO
[ HGSZ+MF No.26 | ANESTESIA |
[ UNIDAD [ LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO |
L HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.CS. [ EN LA UNIDAD MEDICA HGSZ+MF NO.26 |

La cantidad minima y méaxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-006-SSA3-2011, Para la Practica de la anestesiologia
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

AUDIOMETRIA

Es la medicién de la capacidad de cada oido de percibir las vibraciones de diversas bandas del espectro
audible. La audiometria proporciona una medicién mas precisa de la audicién para evaluar la conduccién
aérea, se colocan audifonos que van conectados al audiémetro, se grafica la intensidad minima requerida

para escuchar cada tono.

La unidad solicitara el servicio por medio de cita, la cual se proporcionaré al paciente dentro de los 3 dias
naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida por el médico tratante, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacidn
en una o mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a sdbado, en horario matutino y vespertino.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberé proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberadn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

Pagina 2 de 74
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nformar, cualguier contingencia presentada durante la realizacidn del

El proveedor tiene la obligacién de i
iante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma

procedimiento. Esto deberd ser med

inmediata.
gi ézz Para la solicitud de la atencién deberé requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
ad Frs
35 -E:S a) Nombre y niimero de afiliacidén del paciente
38 pd s "
is <f b) Vigencia de derechos
8o ¢) Procedimiento
5 d) Diagnéstico presuntivo
ji f e) Nombre y firma del Médico tratante
FHI f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad.
2? . g) Teléfono.
c €&

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
e« Nombre y Edad del paciente
« Nombre del estudio a realizar
¢ Diagndstico presuntivo
*« Meédico tratante
s Teléfono del paciente

31 ds 1 fefs

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio, dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los
estudios deberén incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio,
donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el

procedimiento.

Gosiments foeron vatdados por el e

H
£
55 UNIDAD SERVICIO ]
g6 HGZ No.l ‘Audiometria con interpretacién
38 HGSZ+MF No.2 Audiometria con interpretacion
HGSZ+MF No 26 ‘Audiometria con interpretacion
HGSZ No. 38 ‘Audiometrfa con interpretacion

UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONALA
HGZ Nol EN LA PAZ B.CS. PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ+MF No. 2, CIUDAD CONSTITUCION, CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN CIUDAD
CONSTITUCION, ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

B.CS.
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA
HGSZ+MF No.26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S. PAZ O ZONA LOS CABOS
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA
HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, BCS. PAZ O ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.
NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico.

NOM-178-SSA1-1998 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de

establecimientos para la atencién de pacientes ambulatorios.
NOM-173-5SA1-1998 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

|
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BRONCOSCOPIA

La broncoscopia es una técnica de visualizacién de las vias aéreas bajas usando un broncoscopio flexible o
rigido, la cual puede ser utilizada con fines diagndsticos o terapéuticos. Esta técnica se utiliza para el
examen de la via aérea, entre otros fines, para el diagndstico de procesos inflamatorios, infecciosos,
tumorales, hemorrédgicos y la ubicacién y extraccién de cuerpos extrafios. Existen dos tipos de
broncoscopios: flexible (fibrobroncoscopia) y rigido. La fibrobroncospia se realiza generalmente
bajo anestesia local, con paciente despierto. La broncoscopia rigida puede ser usada para la extraccién de

cuerpos extrafios o la colocacién de stents; este, procedimiento se realiza generalmente bajo anestesia
general.
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ANESTESIA: Es aquella ausencia parcial o general de sensibilidad en el cuerpo, la cual puede ser producida
de manera artificial, a través de una sustancia especifica destinada a tal efecto Generalmente se usa para
procedimientos médicos controlados que a través de una sustancia anestésica, permite bloquear la

sensibilidad de dolor del paciente en aguel lugar donde el medico va a trabajara para quitar la dolencia
del paciente.

REGISTRO 267

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via

telefénica, el proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo maéximo de una hora después de la
notificacion.

a7dados poc e tRular da
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3 En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la cual se
-z proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debers ir
o debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacidn
= €N una o mas personas.

>
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s Los servicios deberdn estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debers realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos gue se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberén ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y ndmero de afiliacién del paciente )
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
o Nombrey Edad del paciente

~ Pagina4.de 74
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Nombre del estudio a realizar
Diagnéstico presuntivo

¢ Médico tratante

s Teléfono del paciente

puesto en el

Deoartarento

El resultado v la interpretacién de los estudios, deberdan ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio, si es servicio urgente de manera inmediata, para los casos atendidos a
través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas siguientes al estudio.

Gmicos y las deris

n, i gel resitada de la

Ao

Los resultados de los estudios deberén incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados
durante el estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico

idicos, en cunsimiento a b d;

idiv0s €on base en el dirtaren elaborada por e

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

2 S S
S que realizd el procedimiento.
282 UNIDAD SERVICIO
E HGZ + MF No. 1 BRONCOSCOPIA ADULTO CON ANESTESIA E INTERPRETACION
g83 HGZ + MF No. 1 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON ANESTESIA E INTERPRETACION
EH HGSZ No. 38 BRONCOSCOPIA ADULTO CON ANESTESIA E INTERPRETACION
Exz HGSZ No. 38 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON ANESTESIA E INTERPRETACION
BEZ
§ ig UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
e CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA
HGZ+MF No.1EN LA PAZ, BC.S. PAZ © ZONA LOS CABOS
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA
3 HGSZ No.38 EN SAN JOSE DEL CABO, BLS. | 5a> 6 70NA LOS CABOS
o . o 2ok - .
9 Las cantidades minimas y maximas de los servicios de BRONCOSCOPIA Y ANESTESIA se especifican en
ﬁ el documento que forma parte integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).
.
2

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-1732-SSA1-1998 Para la atencidn integral a personas con discapacidad.

NOM-016-SSA2-2016, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la anestesiologia
NOM-087-ECOL-SSAI1-202 Proteccién ambiental salud ambiental Residuos peligros biolégicos infecciosos

clasificacién y especificaciones de manejo

CAPSUTOLOMIA POR MEDIO DE YAG LASER

Procedimiento médico ambulatorio por medio de yag l&ser que tiene como fin mejorar la agudeza visual
de un paciente que ha sido sometido a cirugia de catarata y desarrollo una opacidad en la cristaloides
posterior. Este procedimiento consiste en realizar una abertura en la capsula posterior del cristalino a
nivel del eje visual con el didgmetro suficiente que permita al paciente una visién campimetria

satisfactoria.

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de
cita la cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a Ia recepcidn de la orden emitidz, la
cual debers ir debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar
esta autorizacién en una o mas personas.

Los servicios deberén estar disponibles de lunes a sébado en turnos diurnos.

Francisco . Madero No. 315, Colonia El Esterito, La Paz, Baja California Sur, C. P. 23020, Tel. (612) 1236700 E @410...~,,. S ,w“,dpoagina 5de74 |
O T N R T s B R L N e O SN Y e X3 | D022 Flores \
(R N R Rh M AX-AO AR ¥ A TSI AER AN ‘ sade MOIOBIL
\
CONTRATO NUMERO S2M0127 Licitacién Publica Nacional Electrénica LA-050GYR030-E364-2022

Pagina 39 de 108



GOBIERNO DE

- ‘
vl h; X ]l Cu O’ ' Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
REGIONALBAIAGALIPORNIA SUR Licitacion Publica Nacional Electronica
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-

GOBIERNOC DE | 2< ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

M E X I C O DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
IMSS | Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones. El proveedor

suministrard el medicamento antihipertensivo y antiinflamatorio tipo colirio que requiera el paciente en el
post quirdrgico inmediato.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién. '

5
iento 8 D Eapuesto en ¢l
2da por ¢l Desartareslo
180, 0f el resutada de la

. exondmies y las demés

ax El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
gﬁ” procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccion de la Unidad en forma
Bat inmediata.
€57 .

ﬁ Para la solicitud de la atencién debers requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

gs P PO "

15 a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente

1) b) Vigencia de derechos

g ¢) Procedimiento

¢ d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:

e Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
¢ Diagnédstico presuntivo

e Médico tratante

e Teléfono del paciente

/ MEXICO

L2 validacion huridica se efectio sin p
Ivestigaién e mercado corresoondier

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los
estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico ¥ hallazgos encontrados durante el estudio,

donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No.1 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER CON INTERPRETACION
HGSZ No. 5 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA
HGZ + MF No. 1 LA PAZ, B.C.S. LA PAZ O ZONA LOS CABOS
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA
HGSZ'+ MF No.2,.CD.CONSTTUCION LA PAZ, ZONA LOS CABOS O ZONA CONSTITUCION
HGSZ No. 5, GUERRERO NEGRO CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA
Fael Pagina 6 de 74
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LA PAZ, ZONA LOS CABOS, ZONA CONSTITUCION O ZONA GUERRERO NEGRO
CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA
HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S. LA PAZ O ZONA LOS CABOS

CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA
HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S. LA PAZ O ZONA LOS CABOS

- H b

5563 g :g La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
E}z. B integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

S gt ,

;{S El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
“ aplique.

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-173-SSAT1-1998 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

NOM-178-SSA1-1998 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién de pacientes ambulatorios.

NOM-087-ECOL-SSA1-202 Proteccién ambiental salud ambiental Residuos peligros biocldgices infecciosos
clasificacion y especificaciones de manejo.

NOM-029-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la cirugia oftalmoldgica con
laser excimer.

i0i20s con basa en &l dirtaren elaborads por o Denartaranlo

Jefetura da Secicios huridicos, en cumamientc 8 o 4

I}
2
3
2

EFATURA DE SERVICOS KIRIDICOS
tira g2 Servicos

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S
DEPARTAMENT

aﬁ ¥ Es un procedimiento de urgencia, s una terapia de administracion de oxigeno que se utiliza un ambiente
£ 7 especial donde se crea una presién por encima de la atmosférica, este tipo de camara es la mas
o) % comunmente utilizada en hospitales or asociaciones de submarinismo. Los principales componentes
! SE .z - . . . . 25w
2 z de la accién terapéutica de la oxigeno terapia hiperbarica son dos:
R &t
i v % .
e i e En primer lugar garantizar el transporte de oxigeno a los tejidos incluso cuando la hemoglobina y los
5?;! glébulos rojos no se encuentran en condiciones de hacerlo como cuando ocurre en el uso de
EEL situaciones de anemia o de intoxicaciones por gases como el monéxido de carbono.

388

« En segundo lugar se trata de favorecer la difusién del oxigeno de los capilares a las células donde
por cualquier causa exista una disminuida perfumista sanguinea. Por consiguiente la oxigeno
terapia hiperbarica estd también indicada en todas aquellas patologias en las que exista hipoxia
tisular.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deberd ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via
telefénica, el proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo méximo de una hora después de la

notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio per medio de cita la cual se
proporcionarad dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debera ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacion
en una o mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio e| o

aja California Sur, C. P, 23020, Tel. (612) 1236700 ;x‘@mz' wmliaglna 7 de 74 L/
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los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del

Y procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
wer 1F 33 inmediata.
&j 3 § Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los SIQulentes datos:
9 i3 j’; a) Nombre y namero de afiliacién del paciente
88 5 b) Vigencia de derechos
4 58 o .
v g §§§ ¢) Procedimiento
é'; I d) Diagnéstico presuntivo
i3 ~;3v e) Nombre y firma del Médico tratante
9,, i 3 f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
FE L g) Teléfono
g3 £& £33
283 HE %g Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
iz ’f £2d ¢ Nombrey Edad del paciente
g8E a5 ={i: o Nombre del estudio a realizar
gee i3 B4l « Diagnéstico presuntivo
g s Médico tratante
~z 2 o Teléfono del paciente
oz i
EEr s ’ 5 4 " e
o Deberd incluir reporte detallado de duracién, diagnéstico y hallazgos encontrados durante el
9 1 procedimiento, debidamente firmado por quien realizé el procedimiento entregiéndose de manera
; 3 3 : y Soit . .
;‘é P inmediata al finalizar el procedimiento, en casos ambulatorios y de urgencia.
. :
7 UNIDAD SERVICIO
- HGSZ No.5 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
UMF No.12 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
HGSZ NoJ3 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
UMF Nol4 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
UMF No.15 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
UMF No16 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
CAMF No.17 CAMARA HIPERBARICA CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGSZ No. 5 INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN GUERRERO NEGRO
UMF No. 14 BAHIA TORTUGAS INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN BAHIA TORTUGAS
UMF No.12 ISLA DE CEDROS PUEBLO INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ISLA DE CEDROS
HGSZ No. 13 ISLA DE CEDROS MORRO INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ISLA DE CEDROS
UMF No. 15 BAHIA ASUNCION INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN BAHIA ASUNCION
UMF No.16 BOCANA INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN BOCANA
CAMF No.17 PUNTA ABREOJOS INSTALACION DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN PUNTA ABREOJOS

La cantidad minima y méaxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.
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NOM-016-S5A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de

;é s hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
Kz £ f“ NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
523 ] ws establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
%;; H e; NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico
g & & COLONOSCOPIA
' I 2
SUE Rag N
*z i Procedimiento endoscépico para diagnéstico y tratamiento de padecimientos colénicos Procedimiento
iy £ de minima invasién para la visualizacién del intestino grueso mediante endoscopia flexible, con fines
3 45 diagnésticos o terapéuticos.
282 £f :
2 2 g G e ;o 2 . 5 g
55 Z sy g En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante
A %g y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via
§j§ 4 g telefénica, el proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la
BEE 2z af notificacién.
o<
288
£ 5 - ; . S - . .
& En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la cual se
= o proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcion de la orden emitida, la cual debera ir
BE 4 debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacion
- § en Una © mas personas.
o
[ 21 Los servicios deberan estar disponibles de Iunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.
R 35
a; El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
55 38 cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.
285 a8
El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario 'y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacidn.
El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.
para la solicitud de la atencién deberd requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacion del Director de la Unidad
g) Teléfono
Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacisén:
« Nombrey Edad del paciente
s« Nombre del estudio a realizar
+ Diagnéstico presuntivo
e Médico tratante
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e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio,

z
%
2
=
-]

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

32 para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados deberé ser dentro de las 24 horas
gl siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y
'é; &k hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imdgenes impresas o video, debidamente
L ‘“; firmado por el médico que realizé el procedimiento.
ol Ta
I~ &R ’
:]? UNIDAD SERVICIO
A gf HGSZ + MF No. 26 COLONOSCOPIA CON INTERPRETACION
‘vé HGSZ No. 38 COLONOSCOPIA CON INTERPRETACION
5 §§ UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
252 e CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN
e Lo HGSZ+MF No.26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S. ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
885 3¥ CONSULTORIO O UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN
Eé E ; ‘{é% HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.CSS. ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
<y g 5 A
HE o
852
2Ea
g

El proveedor debe cumplir con las especificaciones Y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

IMSS

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-173-SSA1-1998 Para |a atencidn integral a personas con discapacidad.

NOM-178-SSAI-1998 Establece requerimientos minimos de infragstructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién de pacientes ambulatorios.

NOM-087-ECOL-SSA1-202 Proteccién ambiental salud ambiental Residuos peligros bioldgicos infecciosos
clasificacién y especificaciones de manejo

NOM-016-SSA2-2016, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada

# MEXICO

CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA ENDOSCOPICA):

Procedimiento médico quirdrgico endoscépico que se realiza con motivos diagnésticos y/o terapéuticos
para padecimientos de la via biliar principal y que regularmente tienen que desahogarse con relativa
urgencia, puesto que pueden poner en riesgo la vida del paciente.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via
telefénica, el proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de Ia
notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitars el servicio por medio de cita la cual se
proporcionaré dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debers ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién
en una o mas personas.

Los servicios deberdn estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.
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GOBJERNO DE

" MEXICO | &

e se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y

El equipo, las sustancias e insumos qu
bera realizarse dentro de sus instalaciones.

cargo del proveedor adjudicado, mismo que de

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asf
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion.

'es
011

Smientc 8 0 dspuesto en
eccndmicos y las demés

2cidn, 0 Gel resstada de la

o5,

SRt

alquier contingencia presentada durante la realizacién del

El proveedor tiene la obligacién de informar, cu
o detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma

procedimiento. Esto debera ser mediante escrit:
inmediata.

REGISTRO 267

para la solicitud de la atencién deberd requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y ndmero de afiliacion del paciente
b) Vigencia de derechos

¢) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.5
 Ce I3 Jefatira de Servicios Juridicos con base en e dirtaren elahorada por of Departamesto

05 del prasente documento fueron vabdados por of 1Rular da a lefatirs de Serddias furidicos, en cumst

E B
z 25
58 4 e) Nombre y firma del Médico tratante
=58 f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
kLY g) Teléfono
. L Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
o H
3] 25 :
5 i « Nombrey Edad del paciente
‘E i o Nombre del estudio a realizar
;§ e Diagnéstico presuntivo
[ i e Médico tratante
25 « Teléfono del paciente

los estudios, deberén ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y
para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas
siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberdn incluir reporte detallado del diagndstico y
hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente

firmado por el médico que realizé el procedimiento.

El resultado y la interpretacién de

UNIDAD SERVICIO
TiGZ + MF No.1 CPRECOLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA ENDOSCOPICA] CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No.2 CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA ENDOSCOPICA) CON INTERPRETACION
HGSZ No.5 CPRE [COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA ENDOSCOPICA] CON INTERPRETACION
FiGSZ + MF No.26 CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA ENDOSCOPICA) CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 CPRE (COLANGIO PANCREATICO RADIOGRAFIA ENDOSCOPICA) CON INTERPRETACION
UNIDAD [UGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
s lic] EN LARAZBISS, UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR ngggzvmo N ZONA LA PAZ O ZONA LOS
7 NIF O OO CONSTITUCION gngl)s/}lDﬂﬁiléoDLCA SEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA CD.
SRIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ, ZONA LOS CABOS,
HGSZ No. 5, GUERRERO NEGRO, BLC.S- ZONA GUERRERO NEGRO Y ZONA CIUDAD CONSTITUCION
T UNIDAD H{ED CA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS
o o AR SSE BELIAED UNIDAD EGICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS

C. P. 23020, Tel. (612) 1236700 E)ﬁﬁ‘éﬂo Paglna 11de74
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LIC[taEgnozgg\?goso-E?,e 4.2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO -
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M E X I C O IMSS | Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada,,

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

DERIVACION PERCUTANEA

Consiste en dejar un catéter alojado en el interior de la via biliar, proximal a la obstruccién de la misma,
que permita drenar [a bilis al exterior. Se realiza generalmente de manera programada en obstrucciones
neoplésicas y en casos pre quirtirgicos; de forma urgente en la colangitis aguda grave y en casos de
fracaso del drenaje biliar endoscépico. Es la técnica mas rdpida, segura, eficaz y econémica de drenar la
bilis, frecuentemente infectada, en pacientes con obstruccién de la via biliar. Puede ser el dnico
procedimiento a realizar (p.ej. colangitis aguda con mala respuesta al tratamiento médico conservador), o
la primera intervencién, que permitird posteriores procedimientos intervencionistas en casos de
coledocolitiasis o neoplasias biliopancreaticas.
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DESCONCENTRADA REGIONAL8.C.5
JEFATURA DE SERV:

B2 ANESTESIA: Es aquella ausencia parcial o general de sensibilidad en el cuerpo, la cual puede ser producida
‘o de manera artificial, a través de una sustancia especifica destinada a tal efecto Generalmente se usa para
1O procedimientos médicos controlados que a través de una sustancia anestésica, permite bloquear la
i sensibilidad de dolor del paciente en aquel lugar donde el medico va a trabajara para quitar la dolencia
é‘; del paciente.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debers ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencidn por correo electrénico o via
telefonica, el proveedor deberéd otorgar el servicio en un tiempo méaximo de una hora después de la
notificacién.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionaré dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberé ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacidn
en una o mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serén por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacidn.
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El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizaciéon del
procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma

inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

a) Nombre y ndmero de afiliacién del paciente

b) Vigencia de derechos

¢) Procedimiento

d) Diagnéstico presuntivo

e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacioén:
« Nombrey Edad del paciente
¢« Nombre del estudio a realizar
e Diagndstico presuntivo
e Médico tratante
e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccidn
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y
para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados deberéd ser dentro de las 24 horas
siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberén incluir reporte detallado del diagnédstico y
hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente
firmado por el médico que realizé el procedimiento.

[ UNIDAD [ SERVICIO ]
[ HGZ+MFNo.1_| DERIVACION PERCUTANEA CON ANESTESIA E INTERPRETACION |

[ UNIDAD [ LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
[ HGZ* MF No.1 EN LA PAZ B.CS. | UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS |

Las cantidades minimas y méximas de los servicios de DERIVACION PERCUTANEA 'Y ANESTESIA se
especifican en el documento que forma parte integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

DENSITOMETRIA OSEA

La densitometria éseaes una prueba para determinar la densidad mineral sea. Se puede realizar
con rayos X, ultrasonidos o isétopos radiactivos. Sirve para el diagnéstico de osteoporosis. El test se realiza
con el aparato que mide las im&genesy da una cifra de la cantidad mineral ésea por superficie.
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El test trabaja midiendo un hueso especifico, o' més, usualmente de la columna vertebral, cadera
antebrazo. La densidad de esos huesos es comparada con un valor promedio basado en edad, sexo,
tamafio. La comparacién de resultados se usa para determinar el riesgo de fracturas y el estado de
osteoporosis en un individuo.

]

nuesto en el

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de

¢
) & . - o o . . oig o
‘EQ H cita la cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la
o 3 cual debera ir debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar
§ 3 esta autorizacién en una o mas personas. -
g

Los servicios deberdn estar disponibles de lunes a sdbado en turnos diurnos.

REGISTRO 267

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

8 dz Saricios Auridicos, en cumamiento a o dx;
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El proveedor adjudicado deberé proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberdn ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.
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El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

IMSS

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y ndmero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagndstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

' MEXICO

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:
¢ Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagnéstico presuntivo
¢ Médico tratante
¢ Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacion de los estudios, deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los
estudios deberdn incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio,
donde se incluyan imdgenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizd el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No.1 DESINTOMETRIA OSEA CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 DESINTOMETRIA OSEA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 DESINTOMETRIA OSEA CON INTERPRETACION
Francisco I. Madero No. 315, Colonia El Esterito, La Paz, Baja California Sur, C. P. 23020, Tel. (612) 1236700 Exr,’.g:é_mo ......... ,-“-l,fjﬂglna 14.de 74
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REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR S S2M0127
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022
: GOBIERNO DE | | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
1 3 ¥ | DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
IVi E X I C 0 ' | Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGZ + MF No. 1, LA PAZ, BCS. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR nggggvmo EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS
a9
- fi 1GSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.CS. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR ngesg:wcm EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS
3] & %>
Eﬁ = :E HGSZ No. 36 EN SAN JOSE DEL CABO, B.CS. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR ngasgr;wcxo EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS
8 Eq g La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
“‘ integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).
®
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DEPARTAMENT

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico
NOM-173-SSA1-1998 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

NOM-178-SSA1-1998 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién de pacientes ambulatorios

ESPIROMETRIA
La espirometrfa es la técnica de exploracién de la funcién respiratoria que mide los fiujos y los volimenes

esta autorizacidén en una o mas personas.

ﬁ? respiratorios Gtiles para el diagnéstico y el seguimiento de patologfas respiratorias.

58 En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitaré el servicio por medio de
e cita la cual se proporcionaré dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcion de la orden emitida, la
g‘g cual deber3 ir debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar
?

1

Los servicios deberén estar disponibles de lunes a sébado en turnos diurnos.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
corno los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacion del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién deberd requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

a) Nombre y nGmero de afiliacidn del paciente

b) Vigencia de derechos

¢) Procedimiento

d) Diagndstico presuntivo

€) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacion del Director de la Unidad
g) Teléfono

Kac 4gina 15 de 74
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Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:

e Nombrey Edad del paciente
¢ Nombre del estudio a realizar
e Diagnédstico presuntivo

¢  Médico tratante

Teléfono del paciente
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El resultado y la interpretacién de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los
estudios deberdn incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio,

donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.

252 en € dictaren

cios furidicos, &n ¢

UNIDAD | SERVICIO
[ HGSZ+MFNo.26 | ESPIROMETRIA CON INTERPRETACION |
g2 UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
it HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.cs, | UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA
EEE ! LOS CABOS
R
=

La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

2%

& El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
o aplique.

X

= NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-173-SSA1-1998 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

NOM-178-SSA1-1998 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién de pacientes ambulatorios

NOM-016-SSA2-2016, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura Yy equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada

ECOCARDIOGRAMA

Estudios considerados como de'Imagenologia ultrasonografia hemodinamica para tener un diagndstico
preciso de alguna alteracién anatémicas y de funcionamiento del corazén, que pudiera corresponder a
hipertrofia ventricular, estenosis de los grandes vasos, estenosis o insuficiencias valvulares cardiacas,
mediante el procedimiento de realizar mediante equipo de ultrasonido especializado imagen de la silueta
cardiaca y de cada una de sus componentes Visualizando su estructura y su funcionamiento en tiempo
real, grabado en medic magnético o electrénico e interpretado con descripcién impresa por médico que
realiza.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deberé ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via
telefénica, el proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la
notificacién.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién
en una o mas personas.
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Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que deberé realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberédn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dfas naturales posteriores a la adjudicacidn.

106 aspectos 13rkos. econdmicos y las derds

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacion del
procedimiento. Esto deberé ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma

inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente

b) Vigencia de derechos

c) Procedimiento

d) Diaghéstico presuntivo

e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

%, procedimiznto, ti
srocedancia yf

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:

o Nombre y Edad del paciente
o Nombre del estudio a realizar
« Diagndstico presuntivo

e Médico tratante

e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccidn
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata terminando el estudio y
para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados deberd ser dentro de las 24 horas
siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y
hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente
firmado por el médico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No.1 ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO CON INTERPRETACION
HGZ + MF No.1 ECOCARDIOGRAMA CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ECOCARDIOGRAMA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ECOCARDIOGRAMA CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGZ + MF No.1EN LA PAZ, B.C.S. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (Uno).
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El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura Y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-S5A3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura Y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

SR Elares
L0228
, en cumofimients 3 b danussto en el
taven elaborads por e Departaranto

ECODOBUTAMINA

Procedimiento médico diagnéstico para pacientes que padecen afecciones cardiacas en las que las
pruebas de esfuerzo convencionales estdn contraindicadas Yy cuyos ecocardiogramas son insuficientes
para acreditar viabilidad miocardica y que consiste en provocar un incremento de la frecuencia cardiaca
por efecto de la dobutamina y la visualizacién directa en eco cardiégrafo, bajo situaciones de estricto
control médico, cuyos resultados se evaldan directamente y se transcriben en un reporte escrito
acompafiado del video en medio magnético (CD).

2 a contiatacidn, o dal rescrado ée la
2 o6 aspectos 1inkos. ecendmicos y a5 demds

5
5
]
2
&
2

prcedimiento, U
3 procedencia y/o v

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via
telefénica, el proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo méximo de una hora después de la
notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la cual se
proporcionaré dentro de 3 dfas naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debers ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacion
en una o mas personas.

a

. MEXICO

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asf
como los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacidn del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién deberd requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
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« Nombrey Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagnéstico presuntivo

¢ Médico tratante

e Teléfono del paciente

cel rescrado 6z la

2 R
§
15 3
o s
5:} 5 g El resultado y la interpretacion de los estudios, deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccion
'ﬁ(‘ 5% g de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata terminando el estudio y
. para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas
8 siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y
hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente
g firmado por el médico que realizé el procedimiento.
o
3 UNIDAD SERVICIO
£¢ HGZ + MF No. 1 ECODOBUTAMINA CON INTERPRETACION
¢
g\a HGSZ + MF No.2 ECODOBUTAMINA CON INTERPRETACION
55 HGSZ + MF No. 26 ECODOBUTAMINA CON INTERPRETACION
g" HGSZ No. 38 ECODOBUTAMINA CON INTERPRETACION
3 UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
-z UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LAPAZ O
R HGZ + MF No.TEN LA PAZ, B.CS. ZONA LOS CABOS
UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ
Qo 9
= HGSZ + MF No. 2 EN CIUDAD CONSTITUCION ZONA LOS CABOS O ZONA CIUDAD CONSTITUCION
ke UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LAPAZ O
= HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS SONA LOS CABOS
i UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O
HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo himero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que

aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA DOPPLER (ECOTRANSESOFAGICOS)

Estos estudios son de alta relevancia, considerandose prioritarios para el manejo preoperatorio de
pacientes en drea de cirugia cardiovascular, para deteccién de vasos coronarios en la cara posterior de la
estructura cardiaca. Siendo Gtil para determinar y validar los requerimientos anatomcofisiolSgicos de la

estructura para la planeacion del procedimiento quirdrgico a realizar.

Procedimiento de Imagenologia por Ultrasonido, prioritario para la deteccién y manejo de patologia
cardiovascular compleja asociada considerando el diagnéstico de lesiones miocérdicas asociadas a
infarto, anginas de pecho, arritmias y trastornos de la motilidad miocérdica, condicionados por
enfermedad ateroesclerosis o hipertensiva previas. Los estudios son con caracter diagndstico ylo
pronéstico de las enfermedades referidas asi como deteccién de alteraciones de la porcién posterior

o
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auricular, y de grandes vasos asociados a enfermedades del seno auriculoventricular y con presencia de
malformaciones congénitas y condicionantes falla o insuficiencia de la funcién cardiaca.

ANESTESIA: Es aquella ausencia parcial o general de sensibilidad en el cuerpo, la cual puede ser producida
de manera artificial, a través de una sustancia especifica destinada a tal efecto Generalmente se usa para
procedimientos médicos controlados que a través de una sustancia anestésica, permite bloquear la

sensibilidad de dolor del paciente en aquel lugar donde el medico va a trabajard para quitar la dolencia
del paciente.

30, 0f el resutada de la

tos tinkos. eccndmicos ¥ las demés

Errierto a o dapuesto en &l

orada por e Deoartameasio

En caso de urgencia la solicitud debera ser realizada por el directivo médico en turno de cada unidad
meédica, por correo electrénico o via telefénica, el proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo
maximo de una hora después de la notificacidn.

RS
ol
\
&

267

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de
cita la cual se proporcionarad dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcidén de la orden emitida, la
cual debera ir debidamente autorizada por el director de |a Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar
esta autorizacién en una o méas personas.

da Sericins furidicos, en cung!
o5 con base en e dictaren elah

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dfas del afio.

Sabre Is procedencia y/

- El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que deberé realizarse dentro de sus instalaciones.

RS

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion.

/ MEXICO

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del

procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién deberd requisitarse una orden de subrogacidn con los siguientes datos:
a) Nombre y néimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
¢ Nombre y Edad del paciente

Nombre del estudio a realizar

Diagnéstico presuntivo

Médico tratante

Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacidn de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata terminando el estudio y
en casos atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas siguientes
al estudio. Los resultados de los estudios deberén incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos
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encontrados durante el estudio, donde se incluyan imdgenes impresas o video, debidamente firmado por
el médico que realizé el procedimiento.

H - UNIDAD SERVICIO
g8 g HGZ + MF No.1 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA PEDIATRICO CON ANESTESIA E INTERPRETACION
Eg &x z% HGZ + MF No. 1 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA ADULTO CON ANESTESIA E INTERPRETACION
=, e é-g HGSZ + MF No. 26 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA ADULTO CON ANESTESIA E INTERPRETACION
gx : -f et HGSZ No.38 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA ADULTO CON ANESTESIA E INTERPRETACION
LA TR :
.".3 ‘ 53 e UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
- UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA
8 §%g HGZ + MF No.1EN LA PAZ, B.CS. LS CARE
L) 0%
ioga HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.CS. UNIDAD MEDICA DEL anSTAD?gsDCEkBSEJEVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA
i3 g2ay
” & bet
3,0 38 B& HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.CS. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA
g2 3 g LOS CABOS
g2 =
Bz ge
?Lj :; Si Las cantidades minimas y maximas de los servicios de ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA DOPPLER
§§5 23 g‘ y ANESTESIA se especifican en el documento que forma parte integrante del presente como Anexo
22 ] o2 -
Bis t ndmero 1 (uno).
gz3 & 24
aHa 4 B
s : El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.
32
- NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de

hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

s NOM-005-55A3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

./ MEXICO

A

(a validacign fridics se efectdo sin
investigacion Ge mercado corresoo

ELECTROENCEFALOGRAMA

Se trata de una exploracién neurofisiolégica que se basa en el registro de la actividad bioeléctrica cerebral
en condiciones basales de reposo en vigilia o suefio, y durante diversas activaciones mediante un equipo

de electroencefalografia.

El estudio se encuentra indicado en pacientes con los diagnésticos de epilepsia, encefalopatia de origen
multiple, coma, diagnéstico de muerte enceflica, tumores cerebrales y otras lesiones ocupantes de
espacio, enfermedad cerebrovascular, traumatismo craneoencefalico, cefalea, vértigo, trastornos
psiquiatricos y en general en todo fenémeno paroxistico en que se sospeche una causa de origen
cerebral, especialmente en fase sintomatica.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud deber3 ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via
telefénica, el proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la

notificaciéon.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la cual se
proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debera ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacion

en una o mas personas.

Los servicios deberdn estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.
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El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberén ser entregados 10 dfas naturales posteriores a la adjudicacién.

)
&
X\
3
H
ki

%08, econdmicos y los demds

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del

procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

antiatacian, ol del resutada ée la

R0z

£
g
°
o
£
5
:
£
€

&l dictanen elabor,

Para la solicitud de la atencién deberd requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

a) Nombre y niimero de afiliacién del paciente

b) Vigencia de derechos

¢) Procedimiento

d) Diagndstico presuntivo

e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

DESCONCENTRADA REGIONAL B.C.S
pocedimiento, téotinos v
I3 giocedzncia yfo

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:

Nombre y Edad del paciente
Nombre del estudio a realizar
Diagnéstico presuntivo
Médico tratante

Teléfono del paciente

o

_ MEXICO
e o o

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberén ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio %
para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados deberd ser dentro de las 24 horas
siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberédn incluir reporte detallado del diagnéstico Y%
hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imégenes impresas o video, debidamente
firmado por el médico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGSZ No. 5 ELECTROENCEFALOGRAMAS CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ELECTROENCEFALOGRAMAS CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ELECTROENCEFALOGRAMAS CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGSZ No 5 GUERRERO NEGRO UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL i(EERG\g(éIO EN ZONA LA PAZ O ZONA GUERRERO

HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS | UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo ndmero1/{(uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.
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NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

o8 =
55k ot 73 5 ; .
FEI establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
g [ NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico
Kl ¥
=y If
g§ §E ELECTROMIOGRAFIA
8. 8 . s .. n P - b .
5; 2¢ Estudio para determinar la conductividad sensorial, neurolégica y musculo-esquelética, mediante la
§5 1 estimulacién eléctrica, para determinar alteraciones neuroldgicas, de troncos primarios o nervios
£ & g e n
-l : periféricos.
T+
4 En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitars el servicio por medio de
cita la cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la
b cual debera ir debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar
3 %g esta autorizacidn en una o mas personas.
3
h“ . . - . . z .
gg' Los servicios deberan estar disponibles de lunes a sabado en turnos diurnos.
J%5
_:E El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serén por cuenta y
¥ cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.
b
: El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
28 como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
i; los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
E; datos de los proveedores deberén ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion.
%g El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
35 procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma

inmediata.

Para la solicitud de la atencién deberd requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y ndmero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagndstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
¢ Nombre y Edad del paciente

Nombre del estudio a realizar

Diagndstico presuntivo

Médico tratante

Teléfono del paciente

El resultado v la interpretacién de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los
estudios deberén incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio,
donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizd el

procedimiento.
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El proveedor debera otorgar el servicio en La Paz, B.C.S. para el HGZ + MF No. 1, UMAA + UMF No. 34 y con
periodicidad de una visita al mes en el HGSZ + MF No. 2 Ciudad Constitucién y HGSZ No. 5 Guerrero Negro,
HGSZ+ MF No. 26 Cabo San Lucas y HGSZ No. 38 San José del Cabo, de acuerdo al requerimiento
adjudicado y previo acuerdo con el Director de la Unidad todo con precio unitario unificado, es decir,
mismo precio para cada Unidad.

1

UNIDAD SERVICIO

HGZ + MF No.1 ELECTROMIOGRAFIA CON'INTERPRETACION

UMAA + UMF No. 34 ELECTROMIOGRAFIA CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 2 ELECTROMIOGRAFIA CON INTERPRETACION

HGSZ No. 5 ELECTROMIOGRAFIA CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 26 ELECTROMIOGRAFIA CON INTERPRETACION

HGSZ No. 38 ELECTROMIOGRAFIA CON INTERPRETACION

UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

HGZ + MF No.1LA PAZ B.C.S UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ
UMAA + UMF No 34 LA PAZ B.C.S UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ

El proveedor adjudicado deberd proporcionar programa calendarizado de visitas mensuales por unidas 10
dias naturales posteriores al fallo, especificando el dia de visita en la unidad médica correspondiente para
la poblacion derechohabiente de la zona centro, sur y norte del estado. En caso de existir necesidad de
modificacién de fechas programadas debera contar con la anuencia del director del hospital el cual
debera realizar por escrito reporte detallado de los motivos por el cual se reprogramaran los estudios con
anticipacién minima de 3 dias naturales

UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

HGSZ + MF No. 2, CD. CONSTITUCION EN EL HGSZ+MF No.2, CIUDAD CONSTITUCION EN FORMA MENSUAL A PARTIR DEL

INICIO DEL CONTRATO

HGSZ No. 5, GUERRERO NEGRO EN EL HGSZ No. 5, GUERRERO NEGRO EN FORMA MENSUAL A PARTIR DEL INICIO

DEL CONTRATO

HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS

EN EL HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS EN FORMA MENSUAL A PARTIR DEL
INICIO DEL CONTRATO

HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO

EN EL HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO EN FORMA MENSUAL A PARTIR DEL INICIO
DEL CONTRATO

Franasco I Madero No. 315 Colonia El Esterlto. La Paz Ba Ja Cahfornla Sur. C P 23020 Tel (612) 1?36700 Ext.éBldo

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-173-SSA1-1998 Para la atencidn integral a personas con discapacidad.

NOM-178-SSA1-1998 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién de pacientes ambulatorios

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2016, Que establece las caracterfsticas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada

Pégina 24 de 74
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ENDOSCOPIA  (ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA o PANENDOSCOPIA o GASTROSCOPIA) Y
ENDOSCOPIA CON ANESTESIA PARA PEDIATRICOS

ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA: Procedimiento de minima invasién para la visualizacion del tracto
gastrointestinal superior mediante endoscopia flexible, endoscopia alta para padecimientos géstricos y

°e KX
e :5 f‘f duodenales que requieren de atencién en el caso de los pacientes pediatricos el médico tratante tendrd
;?3 g ER que especificar si requiere el uso de anestesia para que el proveedor tenga lo necesario para otorgar el
§§ FEO servicio.
S ¥ g
‘fé.’; E i ENDOSCOPIA CON LIGADURA O ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS: Procedimiento de minima
J\ gﬁ Sy invasién para la visualizacién del tracto gastrointestinal superior mediante endoscopia flexible,

&8 endoscopia alta para padecimientos gastricos que incluye ligadura o escleroterapia de varices esofdgicas.

i ANESTESIA: Es aquella ausencia parcial o general de sensibilidad en el cuerpo, la cual puede ser producida
EPY de manera artificial, a través de una sustancia especifica destinada a tal efecto o por la consecuencia de
263 algtin padecimiento. Generalmente se usa para procedimientos médicos controlados que a través de una
égé sustancia anestésica, permite bloquear la sensibilidad de dolor del paciente en aquel lugar donde el
éf; medico trabajard para quitar la dolencia del paciente.
R
§§§ £3 En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante
g=° Sf y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via

§$r telefénica, el proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la
3 g% notificacién.
o En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la cual se
S proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debera ir
‘E debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacion
= en una o mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberé proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asf
como los datos de los proveedores que deberén atender los casos en los dfas que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberén ser entregados 10 dfas naturales posteriores a la adjudicacion.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccidén de la Unidad en forma

inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y ndmero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:
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e Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagnédstico presuntivo

e Médico tratante

e Teléfono del paciente

et

El resultado y la interpretacion de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y
para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados deberd ser dentro de las 24 horas
siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberén incluir reporte detallado del diagnéstico y
hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente
firmado por el médico que realizé el procedimiento.
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DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

UNIDAD SERVICIO
g2 ENDOSCOPIA PEDIATRICOS CON ANESTESIA E INTERPRETACION
HGZ + MF No. 1 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA CON INTERPRETACION
; E ENDOSCOPIA CON LIGADURA O ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS
w5
; H HGSZ + MF No.2 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA CON INTERPRETACION
é § HGSZ + MF No. 26 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA CON INTERPRETACION
? UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGZ + MF No1LA PAZ B.C. SUR UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR ngesggvmlo EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS
HGSZ + MF No.2, CD. CONSTITUCION, B.CSS. UNIDAD MEDICA DEL PRESTAD%?)[\DISE‘I!._I?SE?QSO EN ZONA LA PAZ O ZONA CD.
HGSZ No. 26 CABO SAN LUCAS, B.C.S UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DézALBsggvmlo EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS
HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.CS. UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR D(E:EIA_\BSCIEJSVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS

Las cantidades minimas y maximas de los servicigs de ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA, ENDOSCOPIA CON
LIGADURA O ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS y ANESTESIA se especifican en el documento
que forma parte integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencidn médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

Estudio microscépico de la anatomia celular de tejidos y érganos que tiene la finalidad de determinar el
diagnéstico y tratamiento de un paciente.

Previa solicitud telefénica o correo electrénico'y en un plazo no mayor a 24 horas después de la
notificacién, el proveedor recogerd la muestra acompafiada de la solicitud del estudio histopatolégico
emitida por el médico tratante que solicita el servicio, la cual debera ir debidamente autorizada por el
director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en Uha o mds personas.
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El proveedor deberd proporcionar los medios de transporte (hielera, etc) para garantizar que la muestra
sea llevada de forma correcta y segura a sus instalaciones para realizar el estudio. El proveedor se obliga a
resguardar evidencia fisica de la muestra procesada debidamente documentada con los datos del

paciente, unidad solicitante y diagndstico, por un plazo minimo de 5 afios.

Flaves
i

M

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a sédbado en turnos diurnos.

El ‘equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que deberé realizarse dentro de sus instalaciones.

qurn
@z ios aspectos tincos. econdmicos v las devs

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberén ser entregados 10 dfas naturales posteriores a la adjudicacion.

y condiciones de 1a contrataciin, ot el resutada de la

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacidn del
procedimiento. Esto deberé ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.
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Para la solicitud del servicio debera requisitarse una orden de subrogacion con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente

g) Teléfono

B? b) Vigencia de derechos

p c) Procedimiento

'© d) Diagnéstico presuntivo

‘?f, e) Nombre y firma del Médico tratante

s f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad

El resultado v |a interpretacion de los estudios, deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccidén
de la Unidad que solicita el servicio en un lapso no mayor a 5 dias naturales después de |a recepcion de la
muestra. Los resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos
encontrados durante el estudio, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO

HGZ + MF No. 1 ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

HGSZ + MF No. 26 ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

HGSZ No. 38 ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

HGZ + MF No.1, LA PAZ, BC.S. EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTfODé)CRADBEOLSSERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA
HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS EN LAS INSTALACIONES DEL PQESngSgAE;EOLSSERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA
HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.CS. EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTCODS(I:QADBEOLSSERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS TRANSOPERATORIOS

Es el procedimiento solicitado durante alguna intervencién quirdrgica que se realiza con estudios
histopatoldgicos y cortes por congelado del tejido enviado para realizar un diagnéstico histopatoldgico

Pégina 27 de 74 /

5410 .

4 ey Ricurilo s
» DOR22 Floves

o a.m‘g Maoiin \

W

Francisco |. Madero No. 315, Colonia El Esterito, La Paz, Baja California Sur, C. P. 23020, Tel. (612) 1236700

ey

CONTRATO NUMERO S2M0127 Licitacion Publica Nacional Electrénica LA-050GYR030-E364-2022
Pagina 61de 108



GOBIERNODE | ;
MEXICO | D) ”V‘SS

1 Lo La LN . Contrato nimero
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
JEFATTJE\'OS; g‘;ﬁ;’,‘,‘c‘,’c’;; fgﬁmgigfﬂvos Licitacién Publica Nacional Electrénica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022
& By GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

4 ; DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
M E X I C 0 I IMSS | Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

que defina la conducta quirdrgica con finalidad de determinar el diagndstico y tratamiento de un
paciente.

Previa solicitud telefénica o correo electrénico con 24 horas de antelacién, el proveedor recogers la
muestra acompafiada de la solicitud del estudio histopatolégico emitida por el médico tratante que
solicita el servicio, la cual debera ir debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este
por escrito, delegar esta autorizacién en una o mas personas.

<80, 0! el resctado de la

lecto 8 b dipi

El proveedor deberd proporcionar los medios de transporte (hielera, etc) para garantizar que la muestra
sea llevada de forma correcta y segura a sus instalaciones para realizar el estudio. El proveedor se obliga a
resguardar evidencia fisica de la muestra procesada .debidamente documentada con los datos del
paciente, unidad solicitante y diagnéstico, por un plazo minimo de 5 afios.
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Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que deberé realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberé proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los posibles proveedores que puedan atender los casos en los dias que no esté en
servicio el o los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.
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Para la solicitud de la atencién deber4 requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Z MEXICO
,'754.:3 se efactio

L3 vaFdacion
investiga:

i

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio; dentro de los siguientes 5 dias naturales después de la recepcidn de
recibida la muestra. Los resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagndstico y
hallazgos encontrados durante el estudio, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGSZ + MF No. 26 ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS TRANSOPERATORIOS
HGSZ No.38 ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS TRANSOPERATORIOS
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS EN LAS INSTALACIONES DEL PREST/L\gggADBEc:_SSERVlCIO ENZONA LA PAZ O ZONA
A
HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S. EN LAS INSTALACIONES DEL PREST,LAOD;')EADB%_SSERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).
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ESTUDIOS INMUNOHISTOQUIMICA:

La inmunohistoquimica es un procedimiento histopatoldgico que se basa en la utilizacién de anticuerpos

identificable donde se encuentre el complejo.

Esta técnica permite identificar la localizacién de una sustancia especifica permitiendo identificar su
localizacién tisular o citolégica, de esta manera se pueden identificar los marcadores antigénicos
caracteristicos de una linea celular, identificar células cque secretan una proteina, receptores de
membrana, gradientes de concentracion tisulares o células que han respondido a una hormona (con
anticuerpos especificos para las vias de sefializacién intracelular).

K aE que se unen especificamente a una sustancia que se quiere identificar (anticuerpo primario). Estos
- 3 25 anticuerpos pueden tener unida una enzima o esta puede encontrarse unida a un anticuerpo secundario
£5) > . o 4 i & 5 % it
53 $ gy que reconoce y se une al primario. Aplicado a un tejido orgénico, el anticuerpo primario se une
5‘; 3 35” especificamente al sustrato y se aprovecha la actividad enzimatica para visualizar la unién. De esta
Q3 i manera se consigue un complejo sustrato-anticuerpos-enzima unido al lugar donde se encuentre el
N 3 sustrato v mediante la activacién de la enzima con la adicién de su sustrato se genera un roducto
i i) &4 y
2 &
/ st
)’_:
£
E.

08 con base en & dirtanen elaborada ror of Departamanto
DEREGISTRO 26:

da Serdrias kiricicos, en cunste

Previa solicitud telefénica o correo electrénico y en un plazo no mayor a 24 horas después de la
notificacién, el proveedor recogerd la muestra acompafiada de la solicitud ‘del ‘estudio histopatolégico
emitida por el médico tratante que solicita el servicio, la cual debera ir debidamente autorizada por el
director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién en una o mas personas.

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

FEFATURADS
DEPARTAR,

5 El proveedor deberd proporcionar los medios de transporte (hielera, etc) para garantizar que la muestra
o sea llevada de forma correcta y segura a sus instalaciones para realizar el estudio. El proveedor se obliga a
5 resguardar evidencia fisica de la muestra procesada debidamente documentada con los datos del
‘; paciente, unidad solicitante y diagnéstico, por un plazo minimo de 5 afios.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a sdbado en turnos diurnos.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalacionesEl proveedor
adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi como |os
datos de los posibles proveedores que puedan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o los
equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacidn del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud del servicio debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y ndmero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacion del Director de la Unidad
g) Teléfono

El resultado vy la interpretacién de los estudiocs, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio en un lapso no mayor a 5 dias naturales después de la recepcién de la
muestra. Los resultados de los estudios deberdn incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos
encontrados durante el estudio, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento.
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GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-

- i)/ DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
M E X I C O K Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas
IMSS |
UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No.1 ESTUDIOS INMUNOHISTOQUIMICA
ol e HGSZ No. 38 ESTUDIOS INMUNOHISTOQUIMICA
55 4k
Ig; ”% }E_a UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
58 @& gy
- HGZ + MF No.1, LA PAZ, B.CS. EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR D%L SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA
oo = LOS CABOS
o 23 @
g ¢ HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S, | EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTfODé)gADBEOLSSERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA
éa & b
g R La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
5 8 integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).
%

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico
NOM-087-ECOL-SSA1-202 Proteccién ambiental salud ambiental Residuos peligros biolégicos infecciosos
clasificacién y especificaciones de manejo

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

HOLTER

Estudios considerados como electrocardiografico para tener un diagnéstico preciso de alguna alteracién
en la conductibilidad, contractilidad y funcionamiento del corazén, que pudiera corresponder a una
arritmia cardiaca, bradicardia, taquicardia, extrasistoles ventriculares y auriculares, bloqueos cardiacos,
etc. Mediante el procedimiento de ponerle al paciente unos electrodos conectados a un dispositivo
receptor portatil que toma el registro durante un tiempo minimo de 24 horas, posteriormente se graba la
informacion en un sistema de cémputo, revisa e interpreta por médico experto, otorgando por impreso
las observaciones y diagndstico probable.
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numeral 813, pdafa 8,
13 vaidacion furidica se efectio

Los aspectas urkcicos del
o

»

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via
telefénica, el proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la
notificaciéon.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debers ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacidn
en una o mas personas.

Los servicios deberén estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serin por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberén ser entregados 10 dfas naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
ito, La Paz, Baja California Sur, C. P. 23020, Tel. (612) 1236700 Exﬁégﬂo Mliigma 30 de 74
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L ENT!I GION A } NIA SUR
MEXICO , ‘ N s o Sarvicion de Praciaciones Mélicas

procedimiento, Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccidn de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de |a atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y ndmero de afiliacién del paciente

o cel resutado de la
ondmicos y las demés

g b) Vigencia de derechos

:‘tf:: ¢) Procedimiento

a d) Diagnéstico presuntivo

“{" e) Nombre y firma del Médico tratante

j':l f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad

g) Teléfono

267
jozes de fa ¢
o6 aspectos

Para agendar una cita se debe contar con |a siguiente informacién:
« Nombrey Edad del paciente
¢ Nombre del estudio a realizar
« Diagnéstico presuntivo
« Médico tratante
e Teléfono del paciente

RVICIOS JURIDCOS
ENTO CONSULTIVO

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata terminando el estudio y
para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas

=2
55 A 3 N e 18 o : 5 s
3' siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberdn incluir reporte detallado del diagndstico y
1o H hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imédgenes impresas o video, debidamente
e 2: firmado por el médico que realizé el procedimiento.
i
e E
4 2s UNIDAD SERVICIO
§~‘< HGZ + MF No.1 HOLTER CARDIACO CON INTERPRETACION
28 HGZ + MF No.1 HOLTER CARDIACO PEDIATRICO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 HOLTER CARDIACO CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 HOLTER CARDIACO CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LAPAZ O
HGZ + MF No.1EN LA PAZ, B.CS. ZONA LOS CABOS
EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O
HGSZ+MF No.26 EN CABO SAN LUCAS, B.CS. ZONA LOS CABOS
EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LAPAZ O
HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.CS. SONA LOS CARGE

La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-004-SSA3-2012 ~Del expediente clinico

NOM-173-SSA1-1998 Para la atencidn integral a personas con discapacidad.

NOM-178-SSA1-1998 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién de pacientes ambulatorios

NOM-016-SSA2-2016, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
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g M E X 1 C O | Jefatura de Sarvicios de Prestaciones Médicas

RIDOTOMIA

La Iriditomia es un procedimiento medico terapéutico ambulatorio mediante laser YAG, es un
procedimiento quirdrgico ya que es un procedimiento mds seguro porgue no precisa la apertura del
globo ocular y permite crear un orificio en el IRIS que facilite el flujo del humo acuoso desde la cdmara

267
de
fog aspectos ¢

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a sdbado en turnos diurnos.

we KR

§4 S . . - .

£k ,gi% posterior del ojo o la cdmara anterior.
5 LT
= g4 o
=Sy E) En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitard el setvicio por medio de
gj‘ i gk cita la cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la
o = cual debera ir debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar
M esta autorizacién en una o més personas.
Lt )

c§

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones. El proveedor
suministrard el medicamento antihipertensivo y antiinflamatorio tipo colirio que requiera el paciente en el
post quirlrgico inmediato.

procedimiento,
3 ptocedencis yfs

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

DESCONCENTRADA REGIONAL B.C.S

o)
B2

. El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
58 procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
i inmediata.

i‘m - .- 3 .. .2 . .

= Para la solicitud de la atencidn debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

a) Nombre y ndmero de afiliacion del paciente

b) Vigencia de derechos

c) Procedimiento

d) Diagnostico presuntivo

e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
e Nombre y Edad del paciente
e Nombre del estudio a realizar
e Diagndstico presuntivo
e Mé&dico tratante
o Teléfono del paciente

El resultado de los estudios, deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccién de la Unidad que
solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberédn
incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan
imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No.1 IRIDITOMIA
HGSZ + MF No.2 IRIDITOMIA
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GOBIERNO DE | [=x | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. E} DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
M EX I C 0 lN Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas
HGSZ + MF No. 26 IRIDITOMIA
HGSZ No. 38 IRIDITOMIA
";i ﬁ UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
gi £y EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL
g@ 55 ?Z HGZ + MF No. 1, LA PAZ, B.C.S. SERVICIO EN ZONA LA PAZ O EN ZONA LOS CABOS
% /% ﬁ‘ EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL
R HGSZ + M No2, CD- CONSTITUCION SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONA CD. CONSTITUCION.
AN I P ' EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL
Y] £3 ;j.'!‘ HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS SERVICIO EN ZONA LA PAZ O EN ZONA LOS CABOS
"j £ & EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL
o T+ ENELCO 1
L Ei 3,55 HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.CS. SERVICIO EN ZONA LA PAZ O EN ZONA LOS CABOS
i Egs
Ee

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-209-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Para la préctica de cirugia oftalmoldgica con
|&ser excimer.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico

LITOTRICIA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA FLEXIBLE

Corresponde a un procedimiento en gque por via endoscépica se aborda el uréter desde el meato ureteral
en vejiga, utilizando un instrumento flexible por donde se logra visualizar el calculo, requiriendo energia
(Idser, electro-hidraulica o ultrasénica) con el objetivo de fragmentar el calculo y extraerlo. Generalmente
se realiza con anestesia regional y ayudada por radioscopia intraoperatoria.

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S
JFEFATURA DE ST DC

IMS

-

~# MEXICO

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via
telefénica, el proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la
notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitaré el servicio por medio de cita la cual se
proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberd ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacion
en una o mas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberén ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

(o2 238700 @mo wl:jtgma 33de74 ‘ (/
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Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR N L - .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022
G—OB}ERHO DE | ﬂ | ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
MEXICO } S atarira da Serviciog e Prestacionss Misicas

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualguier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:

a) Nombre y ndmero de afiliacién del paciente

b) Vigencia de derechos

c) Procedimiento

d) Diagnéstico presuntivo

e) Nombre y firma del Médico tratante

f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:

Nombre y Edad del paciente
Nombre del estudio a realizar
Diagndstico presuntivo
Médico tratante

Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccidn
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y
para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas
siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y
hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente
firmado por el médico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No.1 LITOTRICIA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA FLEXIBLE
HGSZ + MF No. 26 LITOTRICIA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA FLEXIBLE
HCSZ NO.38 LITOTRICIA INTRACORPOREA ENDOSCOPICA FLEXIBLE
UNIDAD LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

HGZ+MF No1EN LA PAZ B.C.S.

EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LOS CABOS, ZONA LA
PAZ O EN LA REPUBLICA MEXICANA

HGSZ + MF No. 26 CABO SAN EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LOS CABOS, ZONA LA
LUCAS, B.C.S. PAZ O.EN LA REPUBLICA MEXICANA

HGSZ NO.38 SAN JOSE DEL CABO, EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LOS CABOS, ZONA LA
B.CS. PAZ O EN LA REPUBLICA MEXICANA

La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico
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DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
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M E X I C 0 | N-{SS Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas

MANOMETRIA ESOFAGICA
La manometria es una prueba diagndstica ampliamente utilizada en el campo de la Gastroenterologia
que consiste en el estudio de los movimientos del eséfago y del esfinter esofagico inferior mediante el

we 2%
:3_1 ;: empleo de una sonda con receptores sensibles al movimiento y un ordenador en el que se registran los
g = i resultados OBYeNIEOS. . eeeeeiciiimeeeemnesmeemceeseasene
§onou
$ ;s g8 En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitaré el servicio por medio de
'W‘?fﬁ 51 ;f cita la cual se proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden_ emitida, la
| T cual debera ir debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar
‘ 8 Ty esta autorizacién en una o mas personas.
§ g8

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a sébado en turnos diurnos.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dfas que no esté en servicio el ©
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

El proveedor tiene la obligacidn de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacion del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

| &7}
IMSS

Para la solicitud de la atencidn debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagndstico presuntivo
€) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

4 MEXICO

i

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacion:
« Nombrey Edad del paciente

Nombre del estudio a realizar

Diagnéstico presuntivo

Médico tratante

Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberén ser entregados por el proveedor en la Direccion
de la Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los
estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio,
donde se incluyan imégenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No.1 MANOMETRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
HGZ+MF No 26 MANOMETRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 MANOMETRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
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UNIDAD LUGAR PARA PRESTACION DEL SERVICIO

HuZohbENol ENA PAZBICS EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LOS CABOS,

HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S.
HGZ+MF No 26 EN CABO SAN LUCAS, B.CS. ZONA LA PAZ O EN LA REPUBLICA MEXICANA

La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).

GVES
aon
60, 0i el resukada 62 la

kos. eccndmicos y las demés

El proveedor debe cumplir con las especificaciories y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
apligue.

dictamen elsboradd por & Departamasto

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura Y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura Y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

ORTOPANTOMOGRAFIA

Estudio para determinar los perfiles del crecimiento dental o malformaciones dentales.

REGISTRO 267

T D022 FlaT
3 “L:E}%-'f;M i}
dz Sericos ‘o, en cumpimiertc a © dspussto en gl

DEPARTAL.

DESCONCENTRADA REGIONALB.CS
FFATURA

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de
cita la cual se proporcionarad dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcion de la orden emitida, la
cual debera ir debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar
esta autorizacién en una o mas personas.

&7
IMSS

Los servicios deberdn estar disponibles de lunes a sabado en turnos diurnos.

3

# MEXICO

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargodel proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Para la solicitud de la atencion debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacidn:
e Nombrey Edad del paciente
¢ Nombre del estudio a realizar
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e Diagndstico presuntivo
e Médico tratante
» Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberdn ser entregados por el proveedor en la Direccién

“tc 8  dspuesto en el

i a®
T : 5 bl A "
ég' & i de la Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los
i N B estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio,
A 3 <i donde se incluyan imagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
“i 8 g procedimiento. ‘
g Bal UNIDAD SERVICIO
3 05
T Eis HGZ + MF No.1 ORTOPANTOMOGRAFIA CON INTERPRETACION
By
HGSZ # MF No. 26 ORTOPANTOMOGRAFIA CON INTERPRETACION
g2 HGSZ No. 38 ORTOPANTOMOGRAFIA CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR PARA PRESTACION DEL SERVICIO

EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
EN ZONA LA PAZ O EN ZONA LOS CABOS

EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
EN ZONA LA PAZ O EN ZONA LOS CABOS

EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
EN ZONA LA PAZ O EN ZONA LOS CABOS

HGZ+MF No 1 EN LA PAZ B.CS

e Ta procedencia ¥/0 &

JFEFATURA DE SERY
DEPARTAMENT

HGSZ+MF No 26 CABO SAN LUCAS B. C.S

DESCONCENTRADA REGIONAL B.C.S

HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.CS.

P

Bz " L B i - -

3‘“ La cantidad minima y maxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
ey integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).

3]

=1

,Ej El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
= aplique.

ARTICULO 136 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos que se utilicen
deberan estar disefados de manera que su funcionamiento no se vea afectado por las condiciones
ambientales y efectos mecénicos en que se prevea su operacién, tales como temperatura, humedad,
presién, humos, vapores, contaminantes quimicos en la atmdsfera, golpes y vibraciones
ARTICULO 138 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: el permisionario deberd llevar un
registro de calibracién en el que se asiente como minimo:
I. Procedimiento empleado;
1. Marca, modeloy nimero de serie del equipo calibrado;
Ill. Marca, modelo, niimero de serie, radioisétopo, actividad y fecha de calibracién de la fuente
de radiacidn utilizada como referencia;
IV. Factores de calibracién o curvas de calibracién obtenidas;
V. Linealidad y respuesta direccional del instrumento, y )
VI. Fecha, nombre y firma de la persona QUE REALIZO LA CALIBRACION.

ARTICULO 139 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: la precisién de los equipos de
deteccién y medicién de la radiacién ionizante, deberé satisfacer los requerimientos establecidos en la
norma técnica correspondiente.

ARTICULO 140 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos deberédn etiquetarse
con la fecha y los factores de calibracién para cada escala y, en su caso, las gréficas de calibracién.
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ARTICULO 141 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: la calibracién de los equipos de
deteccidn y medicidén de la radiacién ionizante deber3 realizarse aplicando normas y métodos aprobados
por [a CNSNS.

ARTICULO 142 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos de deteccidén y
medicién de la radiacién ionizante y los que permiten la utilizacién de las fuentes selladas estaran sujetas

cerés

A
2 : tg a un programa de pruebas de buen funcionamiento aprobado por la CNSNS. De estas pruebas se llevara
‘Rf - }, registro en el que se asentara el tlpo de prueba a que se sometié el equipo y la fecha, nombre y firma de la
?jl i g persona que las realizd.
,? ¥ 2 )
e ARTICULO 143 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: las personas fisicas que presten

servicios de mantenimiento a los equipos sefalados en el articulo 135 fracciones I, Il y 1, deberdn
demostrar haber llevado y aprobado un curso de capacitacién técnica en la materia, reconocido por la
CNSNS.

05 con bass en el dictaten elaborada por o Departamesto

ra dz Secdcias furidicos. en cumotimi

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-173-SSA1-1998 Para la atencién integral a personas con discapacidad

NOM-157-SSA1-1996 "Salud Ambiental, Proteccién y Seguridad Radioldgica en el Diagndstico Médico con
Rayos X".

NOM-146-SSA1-1996"Responsabilidades Sanitarias en Establecimientos de Diagndstico Médico con Rayos
X",

NOM-156-SSAT-1996"Requisitos Técnicos para las Instalaciones en Establecimientos de Diagnéstico Médico
con Rayos X".

NOM-158-SSA1-1996, Salud ambiental. Especificaciones Técnicas para equipos de diagndstico médico con
rayos X.

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

||
IMSS

PH METRIA ESOFAGICA

La pH metria esofdgica es una prueba diagndstica ampliamente utilizada en el campo de la
Gastroenterologia que consiste en el registro de los niveles de acidez del eséfago mediante el empleo de
una sonda con receptores sensibles al dcido y un ordenador en el que se registran los resultados
obtenidos.

 MEXICO

En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de
cita la cual se proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la
cual deberd ir debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar
esta autorizacién en una o mas personas.

Los servicios deberdn estar disponibles de lunes a sdbado en turnos diurnos.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberdan atender los casos en les dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberdn ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

El proveedor tiene la obligacidn de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma

inmediata.
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Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante

tacidn, ne el resutado é
. cecnémios ¥ los demds

?{fr f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
§) g) Teléfono
??4 Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:

s« Nombre y Edad del paciente
¢ Nombre del estudio a realizar
e Diagnéstico presuntivo

e Médico tratante

e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberédn ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los
estudios deberan incluir reporte detallado del diagndstico y hallazgos encontrados durante el estudio,
donde se incluyan imdagenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el

procedimiento.

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

= UNIDAD — SERVICIO
9 2 HGZ + MF No.1 PH METRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
s soy
§ E Y HGSZ + MF No. 26 PH METRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
s 5 HGSZ No. 38 PH METRIA ESOFAGICA CON INTERPRETACION
" 85
53
v i UNIDAD LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
& ag EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN
HGZ#ME No'l ENTA PAZ BIG.S ZONA LA PAZ, ZONA LOS CABOS O EN LA REPUBLICA MEXICANA
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN
HGSZ+MFNo:26 CABQ SANLUCAS, B.C5 ZONA LA PAZ, ZONA LOS CABOS O EN LA REPUBLICA MEXICANA
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN
HGSZ No.2B EN SAN JOSE DEL CABO,BCS; ZONA LA PAZ, ZONA LOS CABOS O EN LA REPUBLICA MEXICANA

La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

POTENCIALES EVOCADOS

Estudio para determinar la conductividad bioeléctrica sensorial auditiva y/o visual.
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En caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medioc de
cita la cual se proporcionarad dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcion de la orden emitida, la
cual deberd ir debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar
esta autorizacién en una o mas personas.

Los servicios deberén estar disponibles de lunes a sdbado en turnos diurnos.

sén, 0f el resutado de la
ios, eccndmicos y las demés

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que deberd realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberdn ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacion.

con bass en €l dictanen eiaborada por ¢ Departatenito

s PUZZ Eores
e T RVZZ A6
62 Seracios Hidicos, en cumstiriento a b dipuetio en €l

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto debera ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

v, precediesto,

Para la solicitud de la atencién deberd requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S
JEFATURA DE STRVICGOS JURID COS

IMS

Py

“ MEXICO

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
¢ Nombrey Edad del paciente
¢ Nombre del estudio a realizar
e Diagnéstico presuntivo
¢ Médico tratante
o Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio dentro de las 24 horas siguientes al estudio. Los resultados de los
estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio,
donde se incluyan imédgenes impresas o video, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento.

El proveedor debers otorgar el servicio en La Paz, B.C.S. para el HGZ + MF No. 1, UMAA + UMF No. 34 y con
periodicidad de una visita al mes en el HGSZ + MF No. 2 Ciudad Constitucién y HGSZ No. 5 Guerrero Negro,
HGSZ+ MF No. 26 Cabo San Lucas y HGSZ No. 38 San José del Cabo, de acuerdo al requerimiento
adjudicado y previo acuerdo con el Director de la Unidad todo con precio unitario unificado, es decir,
mismo precio para cada Unidad.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 POTENCIALES EVOCADOS CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 2 POTENCIALES EVOCADOS CON INTERPRETACION
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GOBIERNO DE

' MEXICO <1 IMSS

Contrato numero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . S2mo127
JEFATUBA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ntar con la anuencia del director del hospital el cual
por el cual se reprogramaran los estudios con

de modificacién de fechas programadas debera co
debera realizar por escrito reporte detallado delos motivos

-
GOB;EI:NO DE E DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIASUR
ME}EI C O | Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
UNIDAD SERVICIO
HGSZ No. 5 POTENCIALES EVOCADOS CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No, 26 POTENCIALES EVOCADOS CON INTERPRETACION
we EES
2 HGSZ No. 38 POTENCIALES EVOCADO S CON INTERPRETACION
£ 2 & C UNIDAD | LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
N8t et [ HGZ+MF No.1LAPAZB.CS | ENELCONSULTORIOOENLA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LAPAZ |
o 0 i ‘
i L5 38 s - y % o e .
] 5; 25 El proveedor adjudicado debera proporcionar programa calendarizado de visitas mensuales por unidad,
o i 3;3 10 dfas naturales posteriores al fallo, especificando el dfa de visita en la unidad médica correspondiente
£ gus para la poblacién derechohabiente de la zona centro, sury norte del estado. En caso de existir necesidad
5 E&8
iy

anticipacién minima de 3 dias naturales.

3,
28 !
B ¥
=22 g
£g8 ?g UNIDAD LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
gg2 35 EN EL HGSZ+ME No. 2 EN CIUDAD CONSTITUCION, B.C.S. EN FORMA MENSUAL
§§ g B HGSZ+MF No.2 CIUDAD CONSTITUCION B.C.S A PARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO
BEE i EN EL HGSZ No5 GUERRERO NEGRO, B.C.S. EN FORMAMENSUAL A PARTIR
Ei g ¢ HGSZ No 5 GUERRERO NEGRO B.CS DEL [NICIO DEL CONTRATO
g EN EL HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.C.S. EN FORMA MENSUAL A
HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN LUCAS, B.CS. SARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO
ENEL HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABO, B.C.S. EN FORMA MENSUAL A
B HGSZ No. 38 EN SAN JOSE DEL CABQO, B.C.S. DARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO
8 La cantidad minima y méxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
o) integrante del presente como Anexo ndmero 1 (Uno).
R
2 El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
Y aplique.

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-173-SSA1-1998 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

NOM-178-SSAI-1998 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion de pacientes ambulatorios.

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2016, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitalesy consultorios de atencién médica especializada.

PRUEBRA DE ESFUERZO

Estudios considerados como hemodinamica para tener un diagnéstico preciso de alguna alteracion en el
funcionamiento del corazén, que pudiera corresponder a una insuficiencia coronaria o angor pectoris,
mediante el procedimiento de poner al paciente a desarrollar algdn esfuerzo fisico (generalmente en

banda).

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencion por correo electrénico o via
telefdnica, el proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la

notificacion.
ios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la cual se

urales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual deberd ir
tor de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizaciéon

En caso de pacientes ambulator
proporcionaré dentro de 3 dias nat
debidamente auterizada por el direc
en una o mas personas.

) Francisco . Madero No. 315, Colonia El Esterito, La Paz, Ba.ia‘ California Sur, C. P. 234:')20,Tel. (812) 155700 E’Q".é."]o e —‘“I'f.IPitfr\afﬂgina 41de74
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31

IMSS

/ MEXICO

GOBIERNO DE =3

. MEXIcO | JIMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
JEF Aﬁji?t\logélégg\%c%sl-fgl\imgigfﬂvos Licitacion Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022
% X GOBIERNO DE | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
» . - RAI
MEXICO | | 1 D ot do S s ol 2R

Los servicios deberén estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

micos y las dermds

to 3 0 dxpuesto en el

e 2 fafatura de Servicios faridicos con base en £l dictaten elaborada 5o e Departarmanto

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberdn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberén ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacidn.

3 vaTidados por ef tRular da I lefatura da Sericias furidicos, en cume

El proveedor tiene la obligacidén de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del

procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

y condiciones de la canbiatacidn, ni Cel resutado de 1

3d 2 Tos aspecios tnkos, e

H]
g
2
|2
¥

Para |a solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de su brogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y ndmero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

60, procedimiento, 16

3 sobre 13 proceders

ez

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
¢ Nombrey Edad del paciente
¢ Nombre del estudio a realizar
e Diagndstico presuntivo
¢ Médico tratante
¢ Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccidn
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata terminando el
estudio y para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24
horas siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del
diagnéstico y hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan imdgenes impresas o video,
debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No.1 PRUEBA DE ESFUERZO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 PRUEBA DE ESFUERZO CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 PRUEBA DE ESFUERZO CON INTERPRETACION
UNIDAD LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
HGZ4ME No.1LA PAZ B.C.S EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA

PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ+MF No. 26 EN CABO SAN EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA

LUCAS, B.CS. PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ No.38 EN SAN JOSE DEL EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA
CABO, B.C.S. PAZ O ZONA LOS CABOS

La cantidad minima y méaxima del presente servicio se especifica en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo niimero 1 (uno).
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¥ MEXICO ﬁ IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR s . $2M0127
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electrénica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYRO030-E364-2022
GOBIERNO DE | | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
- { 4 ESCONCENTRADA REGIO! BAJA CALIFORNIA SUR
MEXICO | | | BESS NJi?aturaode‘;efvicgglae:::estaclones:léAdicas

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-173-SSA1-1998 Para la atencién integral a personas con discapacidad.

NOM-178-SSA1-1998 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién de pacientes ambulatorios.

‘NOM-016-SSA2-2016, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de

hospitales y consultorios de atencién médica especializada

nte~tc 3 0 d3puesto en &)

cichcs con base en el chetaren elaborada pos & Denartaranto

RESONANCIA MAGNETICA 1.5 TESLAS PARA ESTUDIOS SIMPLES Y CONTRASTADOS, CON O SIN ANESTESIA
RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE (RM SIMPLE): Es una tecnologia avanzada que permite al médico
observar los érganos internos, vasos sanguineos, musculos, articulaciones, tumores, areas infectadas y
mucho mas sin necesidad de recurrir a los rayos X ni a la cirugfa, y de forma indolora. La RM es muy
segura; de hecho, emplea fuerzas naturales y no se le conoce ningln efecto dafiino. Es importante saber
que, al someterse a la RM, el paciente no se expone a ningtin tipo de radiacién.

1
g
i
£
X
b
5

REGIONALB.C.S
GOS RIRIDCOS
CONSULTIVO

RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA (RM CONTRASTADA): Los materiales de contraste, también
llamados agentes de contraste o medios de contraste, son usados para mejorar fotografias del interior del
cuerpo producidas por resonancia magnética nuclear (RMN), EL Medio de contraste utilizado el gadolinio,
o la gadodiamida, un medicamento no radioactivo de color claro conocido como agente de contraste
inyectado por via venosa. Es una tecnologia avanzada que permite al médico observar los érganos
internos, vasos sanguineos, musculos, articulaciones, tumores, areas infectadas y mucho mas sin
necesidad de recurrir a los rayos X ni a la cirugia, y de forma indolora. La RM es muy segura; de hecho,
emplea fuerzas naturales y no se le conoce ningtin efecto dafiino. Es importante saber que, al someterse a
la RM, el paciente no se expone a ningdn tipo de radiacion.

Ge 13 fefatira de Servicios

a¥dados poc & tRulsr da

ANESTESIA: Ausencia parcial o general de sensibilidad en el cuerpo, la cual puede ser producida de
manera artificial, a través de una sustancia especifica destinada a tal efecto o por la consecuencia de
algiin padecimiento. Generalmente se usa para procedimientos médicos controlados que a través de una
sustancia anestésica, permite bloquear la sensibilidad de dolor del paciente en aquel lugar donde el
medico va a trabajara para realizar un procedimiento donde es necesario evitar movimientos voluntarios

del paciente.

El equipo con el cual se realizaran los estudios debe ser de al menos 1.5 teslas. El participante deberd de
anexar marca, modelo del equipo asi como ficha técnica del equipo con la descripcién de sus

caracteristicas.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencién por correo electrénico o via
telefénica, el proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo méximo de una hora después de la
notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la cual se
proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcion de la orden emitida, la cual debera ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién

en una o Mmas personas.

Los servicios deberan estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dfas del afio.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato niimero
S2M0127
Licitaciéon Publica Nacional Electronica
LA-050GYRO030-E364-2022

GOBIERNO DE Eﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. 1)) DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
MEXICO |- IMSS

Jefatura de Servicios de Prestaclones Médicas

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio serdn por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que debera realizarse dentro de sus instalaciones.

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberédn atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacién.

H

H
&f 4 El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
1 procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado’enviado a la Direccién de la Unidad en forma
"j ] inmediata.

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y nimero de afiliacién del paciente ’
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

Sicad dz los sspectos t3nios. econdmicos y las demés

08 JURIDCOS
ONSULTIVO

2031 04 Is tefatiura da Sercios furidicos, n cum:
Ia Jefztira e Servitios furifions con base en el dirtaten elaboradd por ef Departamesio

267
36, precedimiento, ténmicos y ondiciones de la contiatacién, nf del resutada de la

'2do% por

:
Es
p-1
o

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
¢ Nombre y Edad del paciente

Nombre del estudio a realizar

Diagnéstico presuntivo

Médico tratante

Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacién de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccion
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio Y
para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas
siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagnéstico y
hallazgos encontrados durante el estudio, firmado por el médico que realizé el procedimiento.

Cansultive. £n consecuer:

Los resultados deberan incluir un C.D. que contenga el estudio y al menos de 1a 5 placas radiograficas de
tamafno 14 x 17 pulgadas, dependiendo la zona anatémica que se esté estudiando, en las cuales se
observen los cortes mas evidentes.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No.1 RM SIMPLE CON INTERPRETACION
HGZ + MF No. 1 RM CONTRASTADA CON INTERPRETACION
HGZ + MF No.1 ANESTESIA PARA RESONANCIA

UMAA + UMF No. 34

RM SIMPLE CON INTERPRETACION

UMAA + UMF No. 34

RM CONTRASTADA CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 2

RM SIMPLE CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 2

RM CONTRASTADA CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 2

ANESTESIA PARA RESONANCIA

HGSZ No. 5 RM SIMPLE CON INTERPRETACION
HGSZ No. 5 RM CONTRASTADA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 5 ANESTESIA PARA RESONANCIA

HGSZ + MF No. 26

RM SIMPLE CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 26

RM CONTRASTADA CON INTERPRETACION

HGSZ + MF No. 26

ANESTESIA PARA RESONANCIA

HGSZ No. 38 RM SIMPLE CON INTERPRETACION
Francisco I. Madero No. 315, Colonia El Esterito, La Paz, Baja California Sur, C. P. 23020, Tel. (612) 1236700 Exiésldo s " ,'.;{l:,?oglna 44 de 74
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“ MEXICO

GOBIERNO DE ,
MEXICO IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . _ - ..
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022
GOBIERKNO DE ! gj | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. = & DES ENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
IVi E X I C O i [} M)SS | CONgefatura cf; Servicios de Prestacionzs Médicas
UNIDAD SERVICIO

HGSZ No. 38 RM CONTRASTADA CON INTERPRETACION
HGSZ No. 38 ANESTESIA PARA RESONANCIA

Las cantidades minimas y méximas de los servicios de RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE, RESONANCIA
UNIDAD LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
HOZ+ MF N TLAPRZBES: EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
. EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
EN ZONA LA PAZ, ZONA LOS CABOS O ZONA CIUDAD CONSTITUCION
EN EL CONSULTORIO O EN LA UNIDAD MEDICA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
HGSZ No.'5 GUERRERO NEGRO, B.C.S. EN ZONA LA PAZ, ZONA LOS CABOS, ZONA CIUDAD CONSTITUCION O ZONA
GUERRERO NEGRO
AGNETICA CONTRASTADA y ANESTESIA se especifican en el documento que forma parte integrante del
presente como Anexo nimero 1 (uno).

i
eris

HGSZ+MF No. 26 CABO SAN LUCAS, B.CS.

riecto 8 0 dispuesto en el

e b Jefatura e ServiCins furidicns con basz en & detaren elabarada por e Departamento

 cumpte

UMAA+UMF No 34 LA PAZ, B.C.S

TAROZEGES

ideos,

HGSZ No. 38 SAN JOSE DEL CABO, B.C.S.

REGISTRO 267

HGSZ + MF No. 2 CIUDAD CONSTITUCION, B.C.S.

tura d Serd

ENTO CONSULIIVO
procedimiero, téntings y cndiones de la coptratacian, ol el restada
3 procedencia y/a viebiiaad 2 oe aspects tnios, ceondmicos y as 6

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

JFEFATURA DE SERVICOS FIRIDCOS

vardadon por & tauiar da Is

NOM-004-SSA3-2012 -Del expediente clinico

NOM-173-SSA1-1928 Para la atencion integral a personas con discapacidad.

NOM-178-SSA1-1998 Establece requerimientos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencidn de pacientes ambulatorios.

NOM-016-SSA2-2016, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

(@] FIA SIMPLE, TOMO FIA CONTRASTADA vy ANGIOTOMOGRAFIA, CON O SIN ANESTESIA
TOMOGRAFIA SIMPLE: Estudio mediante Tomograffa Axial Computada de las distintas regiones del cuerpo
principalmente: craneo, térax y abdomen.

TOMOGRAFIA CONTRASTADA: Estudio mediante Tomografia Axial Computada de las distintas regiones
del cuerpo principalmente: crédneo, térax y abdomen, utilizando un medio de contraste con la finalidad de
localizar patologias anatomofisioldgicas.

ANGIOTOMOGRAFIA: Es el estudio minimamente invasivo de las arterias de diferentes partes del cuerpo
mediante la inyeccién de medio de contraste endovenoso. Este contraste se inyecta en una vena del
brazo habitualmente. Pueden estudiarse las arterias cerebrales, cardtidas, aorta o pulmonares.

ANESTESIA: Ausencia parcial o general de sensibilidad en el cuerpo, la cual puede ser producida de
manera artificial, a través de una sustancia especifica destinada a tal efecto o por la consecuencia de
algln padecimiento. Generalmente se usa para procedimientos médicos controlados que a través de una
sustancia anestésica, permite bloquear la sensibilidad de dolor del paciente en aquel lugar donde el
medico va a trabajarad para realizar un procedimiento donde es necesario evitar movimientos voluntarios
del paciente.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados la solicitud debera ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencidn por correo electrénico o via
telefénica, el proveedor deberd otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la
notificacion.

; y . ¥ Pagina 45 de 74
Francisco I. Madero No. 315, Colonia El Esterito, La Paz, Baja Californla Sur, C. P. 23020, Tel. (612) 1236700 E Ricardo

T T

aiade VIOV '

CONTRATO NUMERO S2M0127 Licitaciéon Publica Nacional Electrénica LA-050GYR030-E364-2022
Pagina 79 de 108



sOBIERNO DE

MEXICO | (BJIMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR o . - .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022
GOBIERNO DE | i—ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
- Yoy § DESCONCENTRADA REGIONAL BAJ F
I‘[’sEXIC O i | | NJefatura de Serv(cl:sde Présss:%;nc;: :11:;;2.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitard el servicio por medio de cita la cual se
proporcionara dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcion de la orden emitida, la cual debera ir
debidamente autarizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién
en una o mas personas.

El proveedor adjudicado deberd proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dias naturales posteriores a la adjudicacidn.

g

38 g%
15 LI Los servicios deberén estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.
i T .
2%y U ) . . . ; ;
U s <8 El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
(;\, '5“5 38 cargo del proveedor adjudicado, mismo que deber realizarse dentro de susinstalaciones.
BoE 2
£ 8§ g
.
5% gg
S
]
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REGISTRO 267

e §

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacion del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

Senvitios Firidicos con ba
i, procrdimianto, tén

a sobre 13 procedencia yfo

1

Para la solicitud de la atencién debera requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre y ndmero de afiliacion del paciente
b) Vigencia de derechos
¢) Procedimiento
d) Diagndstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

3. parmafa B, cet M

Conseithvo. En consecusnd,

' MEXICO

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
o Nombrey Edad del paciente
« Nombre del estudio a realizar
¢« Diagnéstico presuntivo
¢ Médico tratante
« Teléfono del paciente

Los

numeral 81

L vaSdacion furidics se efectio sin
Iavestgacidn de me

El resultado y la interpretacion de los estudios, deberan ser entregados por el proveedor en la Direccién
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y
para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados deberé ser dentro de las 24 horas
siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberdn incluir reporte detallado del diagnédstico y
hallazgos encontrados durante el estudio, firmado por el médico que realizé el procedimiento.

Los resultados deberan incluir un C.D. que contenga el estudio y al menos de 1a 5 placas radiogréficas de
tamafio 14 x 17 pulgadas, dependiendo la zona anatémica que se esté estudiando, en las cuales se
observen los cortes mas evidentes.

UNIDAD SERVICIO

HGZ + MF No.1 TOMOGRAFIA SIMPLE CON INTERPRETACION

HGZ + MF No.1 TOMOGRAFIA CONTRASTADA CON INTERPRETACION

HGZ + MF No. 1 ANESTESIA PARA TOMOGRAFIA

HGZ + MF No. 1 ANGIOTOMOGRAFIA CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 TOMOGRAFIA SIMPLE CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 TOMOGRAFIA CONTRASTADA CON INTERPRETACION
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Contrato numero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ,
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR o s2mo127
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYRO030-E364-2022
GOBIERNO DE | %] ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Eor { CONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
4 M E X IC 0 | mj'{ss pes Jefaturade Sar\li?:;s de Pr:sr:cl;opnes Médicas

UNIDAD SERVICIO
HGSZ + MF No. 26 ANGIOTOMOGRAFIA CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ANESTESIA PARA TOMOGRAFIA
HGSZ No. 38 TOMOGRAFIA SIMPLE CON INTERPRETACION
';73 2% HGSZ No. 38 TOMOGRAFIA CONTRASTADA CON INTERPRETACION
§§ E?; HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO ANESTESIA PARA TOMOGRAFIA
gsg ;2 ’.‘%; HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO ANGIOTOMOGRAFIA CON INTERPRETACION
3 © vy
o= 2% B
L UNIDAD [UGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
;J | .;g 2 EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ
i\g'f o g HGZ + MF No.1LA PAZ, B.CS. O ZONA LOS CABOS
= 5§ EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ
% .éé HGSZ + MF No. 26, CABO SAN LUCAS O ZONA LOS CABOS
- EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ
§; HGSZ No. 38, SAN JOSE DEL CABO O ZONA LOS CABOS
&%

Las cantidades minimas y maximas de los servicios de TOMOGRAF[A SIMPLE, TOMOGRAFIA
CONTRASTADA, ANGIOTOMOGRAFIA y ANESTESIA se especifican en el documento que forma parte
integrante del presente como Anexo nimero 1 (uno).

INALB.C.S
RIDCOS
LTIVO

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que

DESCONCENTR)
FEFATURADE
DEPARTAI

aplique.

NOM-157-SSA1-1996"Salud Ambiental, Proteccién y Seguridad Radiolégica en el Diagnéstico Médico con
32 Rayos X".
% NOM-146-SSAI-1996"Responsabilidades Sanitarias en Establecimientos de Diagnéstico Médico con Rayos
e} X",
Z NOM-156-SSAI-1996"Requisitos Técnicos para las Instalaciones en Establecimientos de Diagndstico Médico
,ﬁ con Rayos X"
= NOM-158-SSA1-1996"Especificaciones Técnicas para Equipos de Diagnéstico Médico con Rayos X",

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada. '

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

ULTRASONIDO DE DIFERENTES AREAS ANATOMICAS Y ULTRASONIDO DOPLER VASCULAR (UNA O DOS
REGIONES)

ULTRASONIDO DE DIFERENTES AREAS ANATOMICAS: El ultrasonido es una onda acustica cuya frecuencia
esta por encima del limite perceptible por el ofdo humano (aproximadamente 20.000 Hz). La magquina del
ultrasonido crea imagen que permiten examinar varios érganos en el cuerpo. Esta maquina envia ondas
sonoras de alta frecuencia que hacen eco en las estructuras corporales y un computador recibe dichas
ondas reflejadas y las utiliza para crear una imagen. A diferencia de los Rayos X en este examen no se
presenta ninguna exposicién a la radiacién ionizante. Al igual que cualquier onda, el ultrasonido sufre el
fenémeno de atenuacién dentro de las diferentes estructuras del cuerpo.

ULTRASONIDO DOPLER (UNA O DOS REGIONES): Estudio de imagen para valorar la permeabilidad
vascular (arterial) o venosa.

El proveedor debe contar con equipo de ultrasonido oftédlmico con capacidad de leer modo Ay B.

En caso de urgencia o de pacientes hospitalizados |a solicitud debera ser realizada por el médico tratante
y el directivo medico en turno de cada unidad médica solicitara la atencion por correo electrénico o via
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telefénica, el proveedor debera otorgar el servicio en un tiempo maximo de una hora después de la
notificacion.

En caso de pacientes ambulatorios el médico tratante solicitara el servicio por medio de cita la cual se
proporcionard dentro de 3 dias naturales siguientes a la recepcién de la orden emitida, la cual debera ir
debidamente autorizada por el director de la Unidad, pudiendo este, por escrito, delegar esta autorizacién
en una o mas personas.

Fldves
Magon

08 0 dspuasto en el

22
e la ;ph‘:;'s e Servicios Juridicos con bass en el dictaren elalorada por & Departamento

e

Los servicios deberén estar disponibles de lunes a domingo las 24 horas los 365 dias del afio.

atacidn, i cel resulado de la

Zenos. econdmicos y fas demés

Emiect

El equipo, las sustancias e insumos que se requieran para el desarrollo del estudio seran por cuenta y
cargo del proveedor adjudicado, mismo que deber3 realizarse dentro de sus instalaciones.

REGISTRO 267
condiciones de

El proveedor adjudicado debera proporcionar calendario de mantenimiento preventivo de los equipos asi
como los datos de los proveedores que deberan atender los casos en los dias que no esté en servicio el o
los equipos siendo responsable el proveedor de cubrir los gastos que se generen. Dicho calendario y los
datos de los proveedores deberan ser entregados 10 dfas naturales posteriores a la adjudicacion.

idad d2 ios aspects

oA

v g4 ta lefatura da Serddos furidicos, en cuns’

El proveedor tiene la obligacién de informar, cualquier contingencia presentada durante la realizacién del
procedimiento. Esto deberd ser mediante escrito detallado enviado a la Direccién de la Unidad en forma
inmediata.

i6a; procedimiento, téominos

t

JEFATURA DE SERVICIOS FURIDICOS

DEPARTAMENTO CONSULTIVO
fa sobre o procedenci ¥/0 v

s

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

Para la solicitud de la atencién deberd requisitarse una orden de subrogacién con los siguientes datos:
a) Nombre'y ndmero de afiliacién del paciente
b) Vigencia de derechos
c) Procedimiento
d) Diagnéstico presuntivo
e) Nombre y firma del Médico tratante
f) Nombre y firma de autorizacién del Director de la Unidad
g) Teléfono

J51/0C/ADQ/ €

Gl
IMSS

 MEXICO

? furldica se efactio sin

i

Para agendar una cita se debe contar con la siguiente informacién:
¢ Nombre y Edad del paciente
o Nombre del estudio a realizar
e Diagnéstico presuntivo
« Médico tratante
e Teléfono del paciente

El resultado y la interpretacion de los estudios, deberén ser entregados por el proveedor en la Direccidén
de la Unidad que solicita el servicio; si es servicio urgente de manera inmediata al terminar el estudio y
para los casos atendidos a través de citas la entrega de resultados debera ser dentro de las 24 horas
siguientes al estudio. Los resultados de los estudios deberan incluir reporte detallado del diagnédstico y
hallazgos encontrados durante el estudio, donde se incluyan iméagenes impresas o video, firmado por el
meédico que realizd el procedimiento.

UNIDAD SERVICIO
HGZ + MF No. 1 USG DOPLER UNA REGION CON INTERPRETACION
HGSZ No. 5 USG DOPLER DOS REGION CON INTERPRETACION
HGSZ No. § USG DOPLER UNA REGION CON [INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO ABDOMINAL CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO DE CUELLO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO OBSTETRICO CON INTERPRETACION
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022
GOBIERNO DE }.q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Ll | @ ! | DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
M E X I C 0 P NL‘;S ] Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas
UNIDAD SERVICIO
HGSZ + MF No. 26 ULTRA SONIDO_MAMARIO CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO OCULAR A y B CON INTERPRETACION
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO PELVICO CON INTERPRETACION
BE  ad HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO RENAL CON INTERPRETACION
£ ¥ HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO TESTICULAR CON INTERPRETACION
wer 33 5% HGSZ + MF No.26 ULTRASONIDO TRASFONTANELAR CON INTERPRETACION
g8 &4 i HGSZ + MF No.26 USG DOPLER UNA REGION CON INTERPRETACION
R T HGSZ No. 38 ULTRASONIDO ABDOMINAL CON INTERPRETACION
I HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE CUELLO CON INTERPRETACION
4 e i3 HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES CON INTERPRETACION
i’j‘ & B HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE HOMBRO CON INTERPRETACION
L S HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE RODILLA CON INTERPRETACION
5% HGSZ No. 38 ULTRASONIDO MAMARIO CON INTERPRETACION
gt HGSZ No. 38 ULTRASONIDO OBSTETRICO
3 EE HGSZ No. 38 ULTRASONIDO OCULAR Ay B CON INTERPRETACION
3, 88 gat FHGSZ No. 38 ULTRASONIDO PELVICO CON INTERPRETACION
7 E HGSZ No. 38 ULTRASONIDO RENAL CON INTERPRETACION
g2 Iz 333 HGSZ No. 38 ULTRASONIDO TESTICULAR CON INTERPRETACION
283 38 i HGSZ No. 38 ULTRASONIDO TRASFONTANELAR CON INTERPRETACION
ggg 3% 18 HGSZ No. 38 USG DOPLER DOS REGION CON INTERPRETACION
% ,‘* ;.;"- HGSZ No. 38 USG DOPLER UNA REGION CON INTERPRETACION
HEE
& iy 3: UNIDAD LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
- EE; z : 7.5 MFNG. LA PAZ: BICS, EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADO?ADBECI;SSERV[CKO EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS
B2 teh & eSS EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ, ZONA LOS
N £ No CABOS, ZONA GUERRERO NEGRO O ZONA CIUDAD CONSTITUCION

'8 HGSZ + MF No. 26, CABO SAN | EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONALOS
P LUCAS CABOS
K FGSZ No. 38, SANJOSE DEL | EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO EN ZONA LA PAZ O ZONALOS
s CABO CABOS

Las cantidades minimas y maximas de los servicios de ULTRASONIDO DE DIFERENTES AREAS
ANATOMICAS y. ULTRASONIDO DOPLER (UNA O DOS REGIONES) se especifican en el documento en que
forma parte integrante del presente como Anexo ndmero 1 (uno).

Fvestigasién Ge mercado corresoondiente, i se prons

ta vabdacion furidics se efectio s

NOM-016-55A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

SERVICIO DE_SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Y TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION A
DERECHOHABIENTES

TERA DE LENGUAJE

“Servicio de sesiones de terapia de lenguaje a Derechohabientes” para las unidades médicas hospitalarias
HGZMF No.l, HGSZ+MF No.2, HGSZ No. 5, HGSZ + MF No. 26, HGSZ No. 38 BCS del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Baja California Sur, a partir del dia siguiente a la notificacién del
fallo al 31 de diciembre de 2023.

UNIDAD SERVICIO LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
CzemENo.1 | SERVICIO DE SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE | EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
: A DERECHOHABIENTES EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS
HGSZ+ME No. 2 | SERVICIO DE SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE | EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
Pégina 49 de 74
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

‘. GOBIERNO DE |
E. DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR

B

M E X I C O i 1 ' Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

UNIDAD SERVICIO LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
A DERECHOHABIENTES EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

HGSZ No. 5 SERVICIO DE SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE | EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
A DERECHOHABIENTES EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

HGSZ+ME No. 26 SERVICIO DE SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE | EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
A DERECHOHABIENTES EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

HGSZ No. 38 SERVICIO DE SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE | EN LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
3 A DERECHOHABIENTES EN ZONA LA PAZ O ZONA LOS CABOS

Terapia de Lenguaje es la especialidad dentro del campo de la rehabilitaciéon que se encarga de la
evaluacion, diagndstico y tratamiento de las alteraciones en voz, audicién, habla, lenguaje, aprendizaje y
los aspectos de la motricidad oral que afectan durante el desarrollo del nifio.
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Trastornos del habla y del lenguaje:

mndicones de Ia contratacién, ol cel resutada de la

- 12 procedenciz y/o viebSicad d2 los aspectos tinkos, excndmicos y las demés

REGISTRO 267

e Los trastornos de articulacién, dificultad al producir sonidos en las silabas y al emitir palabras de
forma incorrecta de modo que otras personas no pueden entender lo que la persona esta diciendo.

Y

e Trastornos con la fluidez del habla con problemas que incluyen tartamudez, una condicién donde
el habla se interrumpe debido a pausas anormales, repeticiones o sonidos prolongados y silabas.

ERAGOS 1IPIDCOS

b2, procedimiento, ténTinos

Fedados poe o 1Rular de b fefatura de Serdc
= Ia tefxtira de Servicios furidicos con bas

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

FEFATURADE S

e Trastornos de la voz, incluye problemas con el tono, el volumen o la calidad de la voz, estos tipos de
trastornos también pueden causar dolor al nifio o hacerle sentir incémodo cuando esta hablando.

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

|7
IMSS

e Trastornos del lenguaje, se refiere a los trastornos que afectan todos los niveles del lenguaje, esta
terapia estd enfocada para nifios con espectro autista, nifios con trastornos del lenguaje y
trastornos de neurodesarrollo.

P

/ MEXICO

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El proveedor deberd otorgar la cita para la sesién de terapia de lenguaje a solicitud y demanda de la
unidad médica sefalada en el Anexo nlimero 1del presente documento, dando respuesta en un plazo que
no exceda de 24 horas a partir de que se ha solicitado la cita.

La cita serd solicitada por el Director de la unidad médica o por el personal que designen para tal efecto,
solicitud que se realizard via correo electrénico a la direccién del correo electrénico que sea
proporcionada por el proveedor en su propuesta técnica, debiendo ademds proporcionar nimero
telefénico para el mismo fin.

La fecha de la cita deberd de ser en un tiempo maximo de 48 horas posteriores a la fecha de la realizacién
de la solicitud.

La frecuencia y nimero de sesiones subsecuentes sera determinada por el Instituto.

La unidad médica de referencia proporcionard al paciente en el Anexo nimero 2 “formato 4-30-2/03
Solicitud de Servicios Subrogados”, presentdndose éste en las Instalaciones del proveedor adjudicado
previa cita concertada por el personal facultado de la unidad médica a la que se le proporcionara el
servicio requerido.

El proveedor adjudicado al presentar la factura debera adjuntar el formato 4-30-2/03 Solicitud de Servicios
Subrogados (Anexo hUmero 2), anexando ademads relacién de los pacientes atendidos en el mes, dicho
formato debe contener:

. Periodo del servicio

Francisco l Madero No. 315, COlon?a El EsFer'rto,_‘ La Pg_z,ABaja California ur, C. 23029. Tgl. (?IZ) 1_?56_700 Emééldo _Fl m}:’?"gil’la 50 de 74
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GOBIERNO DE | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
= | . DA REGIONAL BAJA CALIFORNIASUR

IVI E x I C 0 IA 458 DESCON%Z’?EQ cﬁz Sirvllcic:de Pr:staclonc;:Mgdicas
. Nombre del paciente
. Numeroe de seguridad social del paciente
. Especificacién detallada del servicio de terapia de lenguaje recibido
. Fecha de la prestacién del servicio

. Costo unitario del servicio (con IVA)
Total a facturar

2% Mugin

La prestacidn del servicio serd en las instalaciones del propio proveedor, de lunes a viernes de 8:00 a
20:00 horas y sébado de 08:00 a 15:00hrs ‘
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NOM-015-SSA3-2012.- Norma oficial mexicana para la atencién integral a personal con discapacidad
NOM-030-SSA3-2013.- Norma oficial mexicana que establece las caracteristicas arquitectdnicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para
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g %= Ei‘ §‘ Fecha de Entrega Horario Unidad Lugar de la Prestacién del Servicio
EEZ g Sof T —
gg % E éj‘g Lunesa Sabado | De 8:00 & 20:00 horas | HGSZ+MF 26 En las Instalaciones del proveedor adjudicado en Cabo San Lucas & San
Sy < : José del Cabo
88 3 ~ - —
2 § ’ 2 Lunes a Sibado | De 8:00 a 20:00 horas UMF 29 En las Instalaciones del proveedor adjudicado en Cabo San Lucas & San
58: ? : José del Cabo
a§ 28z 2 E Lunesa Sibado | De 8:00a 20:00 horas HGSZ 38 En las Instalaciones del proveedor adjudicado en San José del Cabo o
= fad 5 Cabo San Lucas
_é r-" Y )
°o H §§ Lunesa Sabado | De 8:00a20:00 horas UMEE En las Instalaciones del proveedor adjudicado en San José del Cabo o
Q P Cabo San Lucas
; Cin; ;’3 Lunesa Sidbado | De 8:00a20:00 horas | HGSZ+MF 2 En las Instalaciones del proveedor adjudicado en Ciudad Constitucién
‘E E;’é RES Lunesa Sdbado | De 8:00a 20:00 horas HGSZ 5 En las Instalaciones del proveedor adjudicado ubicado en Guerrero Negro
e
oy BIE g
i 38,
# 32
FT UNIDAD SERVICIO
HGSZ + MF No26 CABO SAN LUCAS | SESIONES DE TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION
UMF #39 CABO SAN.LUCAS SESIONES DE TERAPIA FISICAY DE REHABILITACION

HGSZ #38 SAN JOSE DEL CABO SESIONES DE TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION
UMF#6 SAN JOSE DEL CABO SESIONES DE TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION
HGSZMF NO.2 CD. CONSTITUCION | SESIONES DE TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION
HGSZMF NO.5 GRO.NEGRO SESIONES DE TERAPIA FISICA Y DE REHABILITACION

La terapia fisica es la rama de la medicina que realiza tratamiento a las afecciones fisicas del cuerpo
humano.

Es un conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que mediante la aplicacion de medios fisicos curan,
previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones somdticas o a las que se desea
mantener en un nivel adecuado de salud , pudiendo realizarse esta mediante ejercicio, frio, calor, luz,
agua, masaje y electricidad.

El lugar donde se prestara el servicio serd en las instalaciones del proveedor adjudicado, debiendo estar
ubicadas en el municipio de las unidades médicas por las que estd ofertando.
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El proveedor debers otorgar la cita para la sesién de terapia fisica a solicitud y demanda de las unidades
sefialadas en el presente documento Anexo nlimero 1 (uno), dando respuesta en un plazo que no exceda
de 90 minutos a partir de que se ha solicitado la cita.
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La cita serd solicitada por los Directores de cada unidad médica o por el personal que designen para tal
efecto, solicitud que se realizard via correo electrénico a la direccién del correo electrénico que sea
proporcionada por el proveedor en su propuesta técnica, debiendo ademds proporcionar namero
telefénico para el mismo fin.

H
\gg TR La fecha de la cita deberd de ser en un tiempo maximo de 48 horas posteriores a la fecha de la realizacién
S I de la solicitud.
§ & =
o fi g z " : —— ;
o/‘; ‘é’ K] Debera de contener en su cartera de servicio Terapia de rehabilitacién pulmonar.
3
g = ¢
T Rs La frecuencia y nimero de sesiones subsecuentes sera determinada por el Instituto.
T
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solre fa justificscién. procedimiznto, ténmines y condico;

La unidad de referencia proporcionarad al paciente el formato 4-30-2/03 de subrogacién de servicio,
presentdndose éste en las Instalaciones del proveedor adjudicado previa cita concertada por el personal
facultado de cada unidad médica a la que se le proporcionara el servicio requerido.

:
i
5
%

El proveedor adjudicado recibird el formato 4-30-2/03 Subrogacién de Servicios el cual adjuntard a la
factura anexando ademas relacion de los pacientes atendidos en el mes, dicho formato debe contener:
. Periodo del servicio
. Nombre del paciente
Numero de seguridad social del paciente
Especificacién detallada del servicio de terapia fisica y rehabilitacion recibido
Fecha de la prestacién del servicio
Costo unitario del servicio (con IVA)
Total a facturar

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S
JFEFATURA DE SERVIGOS FIRIDCOS
DEPARTARMENTO CONSULTIVO
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/ MEXICO

El proveedor adjudicado deberd presentar escrito en donde manifieste que se compromete y acepta
expresamente, hacerse responsable durante la prestacidn del Servicio, de los dafios o lesiones que afecten
a los derechohabientes , como consecuencia de la prestacién del Servicio objeto del contrato que se le
adjudique, por lo anterior se obliga a resarcir al Instituto de cualquier erogacién que éste llegard a
efectuar por este concepto, y ademas responderd ante el Instituto de las deficiencias en la prestacién de
los servicios, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos
sefalados en el presente documento, y en la legislacién aplicable

“EL PROVEEDOR" se obliga a iniciar el servicio en las unidades indicadas en el presente documento, a
partir de dia siguiente a la emisién del fallo.

La prestacién del servicio sera en las instalaciones del propio proveedor, de lunes a sdbado de 8:00 a 20:00
horas.

NOM-015-S5A3-2012.- Norma oficial mexicana para la atencién integral a personal con discapacidad
NOM-030-SSA3-2013.- Norma oficial mexicana que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para
atencidn médica ambulatoria y hospitalaria.

PA oD OS SERVICIOS

IMPORTANTE: Para todos los estudios que requieran anestesia el plazo para otorgar el servicio seré de una
hora a partir de la notificacién de la unidad médica que lo requiera.
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Calendario, horarios y domicilio de las unidades a las que se les otorgara el servicio:

1ores

iigén

o

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S
EFATURA DE SERVICOS JIRID'COS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

\ziJ

IMSS

/ MEXICO

i

FECHA DE

ENTREGA HORARIO UNIDAD DOMICILIO
E'T; i: Lunes Las 24 horas del HGZ+ME N°1 Blvd. 5 de Febrero esq. H. Independencia, Col. Pueblo Nuevo
3 i Domingos dia C.P.23060 La Paz B.C. Sur
£ iy Bivd. G. Agustin Olachea, esquina independencia
2 3t Lunes Las24 figras del HGSZ+MF N°2 Fraccionamiento Real C.P. 23680, Ciudad Constitucién B C.
sk <t Domingos dia Sur
3 g8
45 ig Lunes Las 24 horas del HGSZ N°S Blvd. Emiliano Zapata S/N col. Loma Bonita CP 23940
g; ] Domingos dia Guerrero Negro Baja California Sur
':»5 s 2E Lunes Las 24 horas del % Carretera a Todos Santos Km 2.5 s/n Col Brisas del Pacifico
»Er: ;f,"p Domingos dia HOSZMEN-26 C.P. 23407 Cabo San Lucas B.C. Sur
35 B3 Lunes Las 24 horas del Blvd. Francisco J. Mujica N° 23070 col. INDECO La Paz. B.C.
£y &3 ° . Muj E
ES I Domingos dia UMARFUMFN"E4 sur
w8 Lunes Las 24 horas del HGSZN®38 Blvd. Tecnolégico s/n col Guaymitas C.P. 23407, San Jose del
58 Domingos dia Cabo B., sur
£
=

Los servicios a contratar deben contar con caracteristicas técnicas especificas, descritas con antelacién,
identificados por el nombre del servicio, descripcién y cantidades totales, siendo éstos necesarios ‘e
ineludibles para garantizar la oportunidad y calidad de los servicios en cuestion.

Ajuste de Precios
o Los precios no estan sujetos a ajuste, el precio seré fijo durante la vigencia del contrato.
o El contrato sera abierto y con una vigencia del 1° de enero al 31 de diciembre de 2023.

o Elservicio se realizard en forma continua e ininterrumpida.

DC/ADQY C

2r cobre [a justificacén, procedimiento,
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Tipo de Cotizacién: Para la presente contratacion el proveedor, debe realizar su proposicién ofertando por
cada una de las partidas, en moneda nacional:

e El Contrato seréd abierto

s No seré contrato multianual.

s La contratacién no se encuentra sujeta a los tratados de libre comercio.

ridicos del present

srafa B, de:

ro.En consecuenda, se re;
mercado

3
u
3
3

El proveedor debe cumplir con las especificaciones y caracteristicas indicadas de acuerdo al servicio que
aplique.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que
debe obtenerse al gjecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién seré elaborada por el

Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberédn realizarse conforme la LIC a las
Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacion Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la
convocatoria del procedimiento de contratacion.

NO APLICA

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que no se

encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salug expedido por el Consejo de
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Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacidn, concurrencia y competencia econémica. NO APLICA

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto
de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que justifique que los
requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberdn ser validados durante la
etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse
de ésta. NO APLICA

2da por ¢ Departarasto

rierto a o dispuesto en el

T R0ZZHGE

REGISTRO 267

e) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

Normas aplicable para la subrogacién de los servicios médicos (Normas especificas por servicio se
encuentran detalladas en el servicio correspondiente en inciso a) del presente documento):

a) NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2016, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructuray equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

b) Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la Practica de la anestesiologia,

c) NORMA oficial Mexicana NOM -029-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica
de la cirugia oftalmoldgica con laser excimer.

d) NOM-157-SSA1-1996"Salud Ambiental, Proteccién y Seguridad Radiolégica en el Diagnéstico
Médico con Rayos X".

e) NOM-146-SSA1-1996"Responsabilidades Sanitarias en Establecimientos de Diagnéstico Médico con
Rayos X".

f) NOM-156-SSAI-1996"Requisitos Técnicos para las Instalaciones en Establecimientos de Diagndstico
Médico con Rayos X",

g) NORMA Oficial Mexica NOM-158-SSA1-1996, Salud ambiental. Especificaciones Técnicas para
equipos de diagndstico médico con rayos X.

h) ARTICULO 136 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos que se utilicen
deberdn estar disefiados de manera que su funcionamiento no se vea afectado por las condiciones
ambientales y efectos mecdnicos en que se prevea su operacién, tales como temperatura,
humedad, presién, humos, vapores, contaminantes quimicos en la atmdsfera, golpes y vibraciones.

i) ARTICULO 137 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos a que se refiere
el articulo 135 fracciones | y Il y los de la fraccién Il que lo requieran, deberdn ser calibrados
periédicamente conforme a lo establecido en la licencia, permiso o autorizacién expedida por la
CNSNS.

j) ARTICULO 138 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: el permisionario debers
llevar un registro de calibracién en el que se asiente como minimo:

IMSS

15)/DC/ADQ) CONTRATO.

7 MEXICO

VIl. Procedimiento empleado;
VIIl. Marca, modelo y niimero de serie del equipo calibrado;
IX. Marca, modelo, nimero de serie, radioisétopo, actividad y fecha de calibracién de la fuente
de radiacién utilizada como referencia;
X. Factores de calibracién o curvas de calibracién obtenidas;
XlI. Linealidad y respuesta direccional del instrumento, y
XIl. Fecha, nombre y firma de la persona QUE REALIZO LA CALIBRACION.

Pagina 54 de 74
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k) ARTICULO 139 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: la precisién de los equipos
de deteccién y medicién de la radiacién ionizante, deberd satisfacer los requerimientos
establecidos en la norma técnica correspondiente.

1) ARTICULO 140 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos deberédn
etiquetarse con la fecha y los factores de calibracién para cada escala y, en su caso, las gréficas de
calibracién.

m) ARTICULO 141 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: |a calibracién de los equipos
de deteccién y medicién de la radiacién ionizante debera realizarse aplicando normas y métodos
aprobados por la CNSNS. v

n) ARTICULO 142 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: los equipos de deteccién y
medicién de la radiacién ionizante y los que permiten la utilizacién de las fuentes selladas estaran
sujetos a un programa de pruebas de buen funcionamiento aprobado por la CNSNS. De estas
pruebas se llevara registro en el que se asentars el tipo de prueba a que se sometid el equipo y la
fecha, nombre y firma de la persona que las realizé.

o) ARTICULO 143 DEL REGLAMENTO GENERAL DE SALUD RADIOLOGICA: las personas fisicas que
presten servicios de mantenimiento a los equipos sefialados en el articulo 135 fracciones |, Il y 11,
deberan demostrar haber llevado y aprobado un curso de capacitacién técnica en la materia,

reconocido por la CNSNS.

e
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Normas aplicable para el servicio terapia fisicay rehabilitacién y terapia de lenguaje:

NOM-015-5SA3-2012.- Norma oficial mexicana para la atencién integral a personal con discapacidad

NOM-030-SSA3-2013.- Norma oficial mexicana que establece las caracteristicas arquitectdnicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para

atencién médica ambulatoria y hospitalaria.

f) El Anexo Técnico no deberad contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacién, o al tipo de procedimiento de contratacidn.

Area tgchica.

Por ausengia de Drag/ ario Adriana Lopez Azotla
Coodrdinado Afixiliar de Segundo Nivel
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Anexo nimero 1 (uno)
“Cantidades minimas y méximas por partida”

Nota. Las cantidades que se describen en este anexo, se deberan considerar tinicamente como
dato estadistico, ya que la contrataciéon del servicio se efectuard en base al presupuesto

22 minimo y maximo autorizado para cada servicio. :
& X 1 : Unidad. || e i Cantidad
Egg Partida Unidad Medica Estudio i ecileida Minima Méxima
i3 1 HGSZ + MF No. 26 ANESTESIOLOGIA Estudio 4 8
£ 2 HGZ + MF No.1 AUDIOMETRIAS Estudio S 12
s: 5 3 HGSZ + MF No. 26 AUDIOMETRIAS Estudio 5 2
fu 2 4 HGSZ No. 38 AUDIOMETRIAS Estudio 5 2
8 5 HGZ + MF No.1 BRONCOSCOPIA ADULTO CON ANESTESIA Estudio 2 4
- 6 HGZ + MF No.1 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON ANESTESIA Estudio 1 2
7 HGSZ No. 38 BRONCOSCOPIA ADULTO CON ANESTESIA Estudio 1 2
8 HGSZ No. 38 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA CON ANESTESIA Estudio 1 2
H 9 HGZ + MF No.1 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 16 40
i 3 10 HGSZ + MF No. 2 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4 8
it N HGSZ No. 5 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 8 19
£ 12 HGSZ + MF No. 26 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 4 8
i 13 HGSZ No. 38 CAPSULOTOMIA POR YAG LASSER Estudio 13 32
14 HGSZ No. 5 CAMARA HIPERBARICA Estudio 8 20
15 HGSZ + MF No. 26 COLONOSCOPIA Estudio 4 8
16 HGSZ No. 38 COLONOSCOPIA Estudio 2 4
§ COLANGIO P Fi ;
% 7 HGZ + MF No.1 s ENI;Q&%EQTC‘E)O RADIOCRAFI: | v 8 20
o
: 15 — CPRE (COLANGISNPSAA\IS%%E&EE)O RADIOGRAFIA Eskudio 4 5
oy CPRE (COLANGIO PANCREATICO RAFIA ;
i 19 HGSZ + MF No. 26 RE (€OLAN ENE?OSCOPICA) RADIOG) Estudio 4 9
5 HOSE No. 38 CPRE (COLANGISNPDAgSccROE:I'SX)o RADIOGRAFIA Estiidic 5 -
P B2 M N DERIVACION PERAC;J;EI'Q_INEES,?AVIAS BILIARES CO Estiidio 7 =
22 HGZ + MF No.1 DESINTOMETRIA OSEA Estudio 5 12
23 HGSZ + MF No. 26 DESINTOMETRIA OSEA Estudio 2 3
24 HGSZ No.38 DESINTOMETRIA OSEA Estudio 2 4
25 HGSZ + MF No. 26 ESPIROMETRIA Estudio 2 3
HGZ + MF No. 1 ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO Estudio 3 6
26 HGZ + MF No.1 ECOCARDIOGRAMA Estudio 2 4
Total part 26 Subtotal 5 10
27 HGSZ + MF No. 26 ECOCARDIOGRAMA Estudio 36 90
28 HGSZ No. 38 ECOCARDIOGRAMA Estudio 40 100
29 HGZ + MF No.1 ECODOBUTAMINA Estudio 28 70
30 HGSZ + MF No. 2 ECODOBUTAMINA Estudio 1 2
3 HGSZ + MF No. 26 ECODOBUTAMINA Estudio 2 4
32 HGSZ No. 38 ECODOBUTAMINA Estudio 26 64
| HGZ + MF No.1 ANESTESIA PARA PEDIATRICOS Estudio 1 2
HGZ + MF No. 1 ECOTRANSESOFAGICOS PEDIATRICO Estudio 1 2
Total part 33 Subtotal 2 4
34 HGZ + MF No.1 ECOTRANSESOFAGICOS Estudio 2 4
35 HGSZ + MF No. 26 ECOTRANSESOFAGICOS Estudio 2 5
) ) ; ﬂPégina 56 de 74
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; ' Unidad | cantidad | Cantidad
Partida Unidad Medica Estudio de. Minima Maxima
Medida

36 HGSZ No. 38 ECOTRANSESOFAGICOS Estudio 2 5

37 HGSZ No. 5 ELECTROENCEFALOGRAMAS Estudio 13 32

38 HGSZ + MF No. 26 ELECTROENCEFALOGRAMAS Estudio 10 24

) 39 HGSZ No. 38 ELECTROENCEFALOGRAMAS Estudio 3 2

pe 33 35 40 HGZ + MF No. 1 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 64 160
g8 & & 41 UMAA+UMF No. 34 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 13 2
S';T:g o ¥ 42 HGSZ + MF No. 2 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 16 38
o i g & 43 HGSZ No.5 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 53 132
B 5 44 HGSZ + MF No. 26 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 29 - 72
A éf 2z 45 HGSZ No. 38 ELECTROMIOGRAFIA Estudio 64 160

£ =i HGZ + MF No. 1 ENDOSCOPIA PEDIATRICOS Estudio 2 4

i §8 46 HGZ + MF No.1 ANESTESIA PARA PEDIATRICOS Estudio 2 4

. 5 §§ HGZ + MF No.1 ENDOSCOPIA Estudio 8 19
gge i & Total part 46 Subtotal 12 27
gg E 3 47 HGSZ + MF No. 26 ENDOSCOPIA Estudio 12 28

ggz 2¢ BEP HGSZ No. 38 ENDOSCOPIA PEDIATRICOS Estudio 2 3

FEE 1 48 HGSZ No. 38 ANESTESIA PARA PEDIATRICOS Estudio 2 3

Ed g kot HGSZ No. 38 ENDOSCOPIA Estudio 4 9
BEE ¥ 28%s Total part 48 Subtotal 8 15
%ﬁ g 3s 3 45 HGZ + MF No.1 ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS Estudio 256 640
% =t HGZ + MF No. 1 ESTUDIOS INMUNOHISTOQUIMICA Estudio 60 150
255 g3y Total part 49 Subtotal 316 790

¥ i % 50 HGSZ + MF No. 26 ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS Estudio 36 88
§ &5 HGSZ No. 38 ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS Estudio 20 48

§ 522 51 HGSZ No. 38 el Estudio 4 °
2 w§ HGSZ No.38 ESTUDIOS INMUNOHISTOQUIMICA Estudio 8 20
s it Total part 51 Subtotal 32 77
7, 85 52 HGZ + MF No. 1 HOLTER Estudio 20 48
i g8 53 HGSZ + MF No. 26 HOLTER Estudio 5 12
31 54 HGSZ No. 38 HOLTER Estudio 5 12

55 HGZ + MF No.1 IRIDOTOMIA Estudio 10 24

56 HGSZ + MF No. 26 IRIDOTOMIA Estudio 3 6

57 HGSZ No. 38 IRIDOTOMIA Estudio 4 9

58 HGZ + MF No.1 LITOTRICIA INTRACORPOREA Estudio 4 8

6 HGZ + MF No.1 PH METRIA ESOFAGICA Estudio 5 12

HGZ + MF No. 1 MANOMETRIA ESOFAGICO Estudio 5 12

Total part 59 Subtotal 10 24

gy HGSZ + MF No. 26 PH METRIA ESOFAGICA Estudio 5 2

HGSZ + MF No. 26 MANOMETRIA ESOFAGICO Estudio 5 2

Total part 60 Subtotal 10 24

- HGSZ No. 38 PH METRIA ESOFAGICA Estudio 5 2

HGSZ No.38 MANOMETRIA ESOFAGICO Estudio 5 12

Total part 61 Subtotal 10 24

62 HGZ + MF No.1 ORTOPANTOMOGRAFIA Estudio 2 4

63 HGSZ + MF No. 26 ORTOPANTOMOGRAFIA Estudio 2 28

64 HGSZ No. 38 ORTOPANTOMOGRAFIA Estudio 13 32

65 HGZ + MF No. 1 POTENCIALES EVOCADOS Estudio 13 32

66 HGSZ + MF No.2 POTENCIALES EVOCADOS Estudio 8 19

67 HGSZ No. 5 POTENCIALES EVOCADOS Estudio 9 21

68 HGSZ + MF No. 26 POTENCIALES EVOCADOS Estudio 21 52

69 HGSZ No. 38 POTENCIALES EVOCADOS Estudio 24 59

f. ;Paama 57 de 74
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IMSS

‘ MEXICO

GOBIERNO DE | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
C g t DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
M E X I C 0 ! | Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Unidad " Q
Partida | Unidad Medica Estudio de Garitided, | Cantioad
Medida Mfnima Maxima
70 HGZ + MF No.1 PRUEBA DE ESFUERZO Estudic 3 (3
71 HGSZ + MF No. 26 PRUEBA DE ESFUERZO Estudio il 26
72 HGSZ No. 38 PRUEBA DE ESFUERZO Estudio 10 24
w2 oy HGZ + MF No.1 RM SIMPLE Estudio 36 20
HI. 73 HGZ + MF No.1 RM CONTRASTADA Estudio 12 30
‘-;;_g §§ HGZ + MF No.1 ANESTESIA PARA RESONANCIA Estudio 10 24
28 3¢ Total part 73 Subtotal s8 144
L e | UMAAYUMENo.34 RMSIMPLE Estudio % o
4i 0 i3 UMAA+UMF No. 34 RM CONTRASTADA Estudio 2 5
§'§ 23 " Total part 74 Subtotal 6 15
B HGSZ + MF No.2 RM SIMPLE Estudio 4 8
ET' 2 75 HGSZ + MF No.2 RM CONTRASTADA Estudio 2 4
;Eg g HGSZ + MF No. 2 ANESTESIA PARA RESONANCIA Estudio 1 2
3 ] Total part 75 Subtotal 7 14
Es 2 HGSZ No. 5 RM SIMPLE Estudio 1 27
% ‘; 76 HGSZ No. 5 RM CONTRASTADA Estudio 7 16
3 % HGSZ No. 5 ANESTESIA PARA RESONANCIA Estudio 2 4
E 8s Total part 76 Subtotal 20 47
é f; ] HGSZ + MF No. 26 RM SIMPLE Estudio 55 136
¢ § 77 HGSZ + MF No. 26 RM CONTRASTE Estudio 20 48
; HGSZ + MF No. 26 ANESTESIA PARA RESONANCIA Estudio 8 20
g : Total part 77 Subtotal 83 204
% '. HGSZ No. 38 RM SIMPLE Estudio 26 240
Kok 78 HGSZ No. 38 RM CONTRASTE Estudio 40 100
g a8 HGSZ No. 38 ANESTESIA PARA RESONANCIA Estudio 12 30
£ g8} Total part 78 Subtotal 148 370
3 ¥ 79 HGSZ No. 38 ANGIORESONANCIA Estudio 4 10
5 ,2 & HGZ + MF No. 1 TOMOGRAFIA SIMPLE Estudio es 220
3 2y 80 HGZ + MF No.1 TOMOGRAFIA CONTRASTADA Estudio 56 140
i HGZ + MF No. 1 ANESTESIA PARA TOMOGRAFIA Estudio S 12
H Total part 80 Subtotal 149 372
81 HGZ + MF No.1 ANGIOTOMOGRAFIA Estudio 2 5
HGSZ + MF No. 26 TOMOGRAFIA SIMPLE Estudio 24 60
82 HGSZ + MF No. 26 TOMOGRAFIA CONTRASTADA Estudio 12 30
HGSZ + MF No. 26 ANESTESIA PARA TOMOGRAFIA Estudio 5 12
Total part 82 Subtotal 41 102
83 HGSZ + MF No. 26 ANGIOTOMOGRAFIA Estudio 1 2
HGSZ No. 38 RM SIMPLE Estudio 96 240
84 HGSZ No. 38 TOMOGRAFIA CONTRASTADA Estudio 12 30
HGSZ No. 38 ANESTESIA PARA TOMOGRAFIA Estudio 5 12
Total part 84 Subtotal . 13 282
85 HGSZ No. 38 ANGIOTOMOGRAFIA Estudio 2 5
HGZ + MF No. 1 USG DOPLER UNA REGION Estudio 32 80
86 HGSZ No. 5 USG DOPLER DOS REGION Estudio 4 8
HGSZ No. 5 USG DOPLER UNA REGION Estudio 4 8
Total part 86 Subtotal 40 96
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO ABDOMINAL Estudio 1 2
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO DE CUELLO Estudio 4 8
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES Estudio 4 10
&7 HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO OBSTETRICO Estudio 2 5
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO MAMARIO Estudio 12 30
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO OCULARAY B Estudio 2 5
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« GOBIERNO DE !‘q i ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
2 L D) [ DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
M E X I C 0 I IMSS | Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas
Unidad . ;
Partida Unidad Medica Estudio de. C&?:i'gnaad ﬁg;;‘::
Medida
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO PELVICO Estudio 2 4
HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO RENAL Estudio 2 s
o HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO TESTICULAR Estudio 1 2
¥k HGSZ + MF No. 26 ULTRASONIDO TRASFONTANELAR Estudio 6 15
Ef;' HGSZ + MF No. 26 USG DOPLER DOS REGION Estudio 8 18
v of HGSZ + MF No. 26 USG DOPLER UNA REGION Estudio 6 15
é ;g Total part 87 Subtotal 50 19
T T HGSZ No: 38 ULTRASONIDO ABDOMINAL Estudio 1 < 2
R HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE CUELLO Estudio 2 4
i g if HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE HIGADO Y VIAS BILIARES Estudio 2 4
fv g g% HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE HOMBRO Estudio 2 4
H- E:‘ HGSZ No. 38 ULTRASONIDO DE RODILLA Estudio 2 4
5o Eix HGSZ No. 38 ULTRASONIDO MAMARIO Estudio 2 4
‘z o - HGSZ No.38 ULTRASONIDO OBSTETRICO Estudio 1 2
3 285 HGSZ No. 38 ULTRASONIDO OCULARAY B Estudio 2 4
f;§ 15% HGSZ No. 38 ULTRASONIDO PELVICO Estudio 2 4
=§ i § g HGSZ No..38 ULTRASONIDO RENAL Estudio 2 4
i 328 HGSZ No. 38 ULTRASONIDO TESTICULAR Estudio 1 2
g % HGSZ No. 38 ULTRASONIDO TRASFONTANELAR Estudio 12 28
s 2% HGSZ No.38 USG DOPLER DOS REGION Estudio 20 50
;g £ ;‘ v HGSZ No.38 USG DOPLER UNA REGION Estudio 20 50
B b Total part 88 Subtotal 7 166
? iig; HGZ + MF No.1 SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Sesién 32 80
m§ HGSZ No. 2 SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Sesién 3 6
i fg 89 HGSZ No.38 SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Sesién 140 350
§ ;‘é : HGSZ + MF No. 26 SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Sesion 140 350
2 ?:z HGSZ No.5 SESIONES DE TERAPIA DE LENGUAJE Sesion 3 6
e %i ) 792
H ﬂu i 90 HGZ + MF No.1 SESIONES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Sesidn 960 2,400
91 HGSZ + MF No.2 SESIONES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Sesién 100 250
92 HGSZ No. 5 SESIONES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Sesién 74 184
o3 UMAA+UMF No.34 | SESIONES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Sesién 100 250
94 HGSZ + MF No. 26 SESIONES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Sesién 500 1,250
95 HGSZ No.38 SESIONES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION Sesién 520 1,325
Total part 90 Subtotal 2,264 5,659
Total 4,540 1,237
_ , . Psgina 59 de 74
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GOBIERNO DE | %(] | - ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
)" DESCONCENTRADA REGION.
M E x I C 0 IMSS i Jefatura de SarviciolsALd'eB ﬁ:stc:::iioe? sllgdsul:i':

Anexo ndmero 2 (dos)
“Tabla de Plazos para la prestacién de Servicios y entrega de resultados”

Unidad ! Unidad ENTREGA DE ENTRECA DE
Part Medica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
gt
g
:_&:z &3 HGSZ + MF ¢ una hora después de ¢ o
Ni ! ;g_ 1 No. 26 ANESTESIOLOGIA Estudio la notificacién No aplica No aplica No aplica
| £3 ] 3 dfas naturales .
o HGZ + MF 2 siguientes a la A 24 horas siguientes o
g; 2 No.1 AUDIOMETRIAS Estudio recepcisn de la ordén No aplica B a4 No aplica
i emitida
&8 3 dias naturales
Rz HGSZ + MF siguientes a la X 24 horas siguientes 3
w8 3 No. 26 AUDIOMETRIAS Estudio recepeidn de la orden Noaplica abestidle No aplica
G emitida
;@ 3 dfas naturales
= HGSZ No, " siguientes a la = 24 horas siguientes =
g_ 2 4 38 AUDIOMETRIAS Estudio recepeién de la orden No aplica al estudio No aplica
8g3 emitida
3z § ViEz 4 e BRONCOSCOPIA 3;‘3?;:;“5":'&5 una hora o . inmediata al
EAE s oy ADULTO CON Estudio recepgd e orden | despuésdela "a'la: ;f;f"“" finalizar el
g £ 2 3 ANESTESIA emitida notificacién procedimlento
Z o
Qs
g&3 BRONCOSCOPIA 3 dlas naturales una hora i inmediata al
& 6 | HZIMF | peoiaTRICACON | Estudio | | Staulertesala | gespuésdela | 24horassigulentes | gy
' ANESTESIA P it notificacién ! precedimiento
] 3 dias naturales
N2 ?
aﬁ HGSZ No. BRONCOSCOPIA . siguientes a la gnahora 24 horas siguientes in.me@ata sl
7 38 ADULTO CON Estudio recepeién de la orden despuésdela alestdic finalizar el
‘o ANESTESIA emitida notificacién procedimiento
= 3 dfas naturales
fie BRONCOSCOPIA g una hora inmediata al
13 8 Hcszzs No. | pEDIATRICACON | Estudio O halioi :c’: en | despuésdela | %4 hz‘l":si'gd":'e“‘es finalizar el
s ANESTESIA Al notificacién Hee procedimiento
i 3 dias naturales
] HGZ+ MF | CAPSULOTOMIA POR . siguientes a la . 24 horas siguientes "
S No.1 YAG LASSER Estudio recepcién de la orden Noaplica al estudio Noiaplica
emitida
3 dias naturaies
HGSZ + MF | CAPSULOTOMIA POR - siguientes a la : 24 horas siguientes :
1o No. 2 YAG LASSER Estudia recepcién de la orden Noaplica al estudio Noaplica
emitida
3 dfas naturales
CAPSULOTOMIA POR v siguientes a la s 24 horas siguientes
M | HeszNe.8 YAG LASSER Estudio recepcién de la orden Noaplica al estudio Noaplica
emitida
3 dias naturales
HGSZ + MF | CAPSULOTOMIA POR v siguientes a la % 24 horas siguientes .
B No. 26 YAG LASSER Estudio recepcién de la orden Nogplica al estudio Hoiaplica
emitida
3 dias naturales
HGSZ No. | CAPSULOTOMIA'POR i siguientes a la s 24 horas siguientes
B 38 YAG LASSER Estugio recepciéon de la orden Nerapfica al estudio Nosplica
emitida
CAMARA 35?1-3?9':::":';5 una hora inmediata al inmediata al
14 | HGSZ No.5 HIPER!‘E,A'R|CA Estudio | . o gcidn delacrden | despuésdela finalizar el finalizar el
* s smitida notificacién procedimiento procedimiento
3 dias naturales B .
T R una hora i inmediata al
15 HG:Z ;GMF COLONOSCOPIA Estudio receslg:‘l-lé'znézsl:;den después dela 24 h:‘:a:sﬂ?;':mes finalizar el
% P emitida notificacién procedimiento
3 dias naturales s .
R una hora A e inmediata al
16 HGS328 o COLONOSCOPIA Estudio rec:?:;gen;ﬁsl:ol?den después de la 24 hoaza:sinf;fnt;s finalizar el
it errw"vitida notificacién procedimiento
‘ *Pa ina 60 de 74
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e

IMSS
idad Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part U’“d.a Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medica Medida ORDINARIOS URGENTES
CPRE (COLANGIO 3 dfas naturales di |
1w | Hoz+MF PANCREATICO — siguientes a la de::i ér;"d’: |a | 2horassiguientes "';_l’:‘:nz::aef
Noy Eifgéggg:@ﬁ) recepcfnr}‘g;l: arden notificacion el estudis procedimiento
CPRE (COLANGIO 3 dias naturales uRe hora inrediataal
PANCREATICO " siguientes a la 24 horas siguientes B
18 | HGSZ No.5 Estudio despuésdela . finalizar el
E'?\JADoolggggréﬁ) recepcl::] I‘:;;I: orden notificacién al astuc‘ho procedimiento
CPRE (COLANGIO 3 dias naturales z 5
HGSZ + MF PANCREATICO siguientes ala una hora 24 horas siguientes |nme¢_ira'(a. al
19 OGRAF Estudio 15h dalaord despuésde la alestidio finalizar el
Noi2@ ET\IADDOKSCSQICIQ) mceP:'e;m‘Z: green notificacién procedimiento
CPRE (COLANGIO 3 dias naturales . di
20 HGSZ No. PANCREATICO Estudio siguientes a la de:;:;:’;z - 24 horas siguientes ";’lnr-\\aeliz‘::aelal
8 ETQ%?SSQEQ) recepcfr:]:ti;:\ Grden notificacién Blestudio procedimiento
DERIVACION 3 dfas naturales 2 i
HGZ + MF PERCUTANEA VIAS . siguientesa la Bunaéhsora 24 horas sigulentes u}melqmta lal
2 No.1 BILIARES CO Estudlo recepcién de laorden d;z:'f‘: - agg,.l,a al estudio prc;geadliﬁ rieento
ANESTESIA emitida
3 dias naturales
HGZ + MF DESINTOMETRIA : siguientes ala N 24 horas siguientes "
2 No.1 OSEA EStic recepcién de la orden Noaplica al estudio Noaglics
emitida
3 dias naturales
HGSZ + MF DESINTOMETRIA siguientes a la " 24 horas siguientes z
= No. 26 OSEA Estudio recepcién de la orden No aplica al estudio No'aplica
emitida
3 dfas naturales
HGSZ No. DESINTOMETRIA X siguientes a la 24 horas siguientes 5
24 38 OSEA Estudio recepcion de la orden No aplica al estudio No aplica
emitida
3 dfas naturales
HGSZ + MF sigulentes ala n 24 horas siguientes "
25 No. 26 ESPIROMETRIA Estudio recepcién de la orden No aplica alestiidio No aplica
emitida
3 dfas naturales . 5
HGZ + MF ECOCARDIOGRAMA o siguientes a la una hora 24 horas siguientes mmet'dlata al
No.1 PEDIATRICO Estudto recepcién de la orden despuigsdela al estudio flalizael
% pc.emi:ida notificacién procedimiento
26
3 dfas naturales .
PoiE una hora o inmediata al
HGS ¥ 1MF ECOCARDIOGRAMA | Estudio rec:lgcikginc::sl:;?den despuésde la 24, hoarla:;;lug:[x:ntes finalizar el
= P ernitida notificacién procedimiento
3 dfas naturales . .
o una hora ; inmediata al
27 HGSZ ;GMF ECOCARDIOGRAMA | Estudio r‘c:lgc"‘lél;ndt:sl:cljden después de la 24 hz:aessﬂ-lg;fntes finalizar el
= ecep) Iernl:ida notificacién procedimiento
3 dfas naturales . .
PRoss una hora . inmediata al
28 HGEZB No. ECOCARDIOGRAMA | Estudio rec:l?:lig:nctizsl:cl?den después de la % hz‘}a:;]f;fntes finalizar el
# P emitida notificacién procedimiento
3 dias naturales !
5 una hora g inmediata al
29 | HOZ*MF | gcopoBUTAMINA | Estudio | o Slgulentesale o | despuésdeta | % horas siguientes | finalizar el
% Tecep emitida & notificacién procedimiento
3 dfas naturales ” .
h una hora T inmediata al
30 | HOZ "ZMF ECODOBUTAMINA | Estudio :'gc‘l“;ﬁnjzsl:;ar e | despuésdeia 26 "“:Ia:;f uientes | finalizar el
22 feceR emitiaa notificacién procedimiento
3 dfas naturales s i
; una hora o1 inmediata al
31 HESZ + MF ECODOBUTAMINA Estudio % sxg;gﬁnsisl:olarden después de la 24 hnarla:;:‘lg;:ntes finalizar el
Ne:26 cen emitida notificacién , procedimiento
3 dias naturales una hora . inmediata al
32 HGS:B Ne: ECODOBUTAMINA Estudio siguientes a la despuésdela 24 hc;r‘a:sihg;;lcantes finalizar el
recepcién de la orden notificacién procedimiento
a&i‘égma 61 de 74-
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cos del praserts docTents futron v’

/ MEXICO

GOBIERNO DE

2 MEXICO

-

©

IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

S2M0127

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Licitacion Publica Nacional Electronica
LA-050GYR030-E364-2022

“ GOBIERNO DE |
- MEXICO |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR

INMSS Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Unidad Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part Medich Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
emitida
HGCZ + MF ANESTESIA PARA . una hora después de " s 2
No.1 PEDIATRICOS Estudio la notificacién Noiaplica Noaplica Nozplica
3 dfas naturales N
= HGZ + MF | ECOTRANSESOFAGIC Estudio siguientes a la de:ns :so;: la 24 horas siguientes h}ln:::z'::aela'
No.1 OS PEDIATRICO recepcién de la orden F:r‘ i al estudio dimi
emitida notificacién procedimiento
3 diasinatdrales una hmla inmediata al
34 HGZ + MF ECOTRANSESOFAGIC Estudio sxgylentes ala después de la 24 horas sxgqtentes finalizar el
No.1 recepcidn de la orden ificacié al estudio dimi
amitida notificacion procedimiento
3 dias naturales " 5
R na hora Gl inmediata al
HGSZ + MF | ECOTRANSESOFAGIC . siguientes a la l: 24 horas siguientes )
35 No. 26 os Estidio recepcién de la orden de‘p.;‘.'és d§ fa al estudio ﬁnalx‘zax: o
| emitida natificacién procedimiento
3 dias naturales . "
Py una hora O inmediata al
36 HGSZ No. ECOTRANSESQFAGIC Estudio .5|g§.uentes ala después de la 24 horas su;.]L.!lentes finalizar el
38 recepcién de la orden ificacié al estudio dimi
ernitids notificacion procedimiento
3dfas naturales . .
) una hora T inmediata al
ELECTROENCEFALOG . siguientesala 24 horas siguientes :
37 | HGSZ No. 5 RAMAS Estudio recepeién de la orden desPtfés qe la al estudio ﬁnah'zar el
arriktida notificacién procedimiento
3 dfas naturales -
5g | HGSZ+MF | ELECTROENCEFALOG | 0 0 siguientes a la d,:"z é';"é: ja | 24horas siguientes "};‘:I‘i‘z':;aef'
No. 26 RAMAS recepcién de la orden @ RF &6 al estudio v
emitida notificacion procedimiento
3dfas naturales N )
59 | HGSZNo. | ELECTROENCEFALOG | rio o siguientesia la 4 f,"‘: é';°£: |a | 24 horas siguientes ";m:"?z':lt_aefl
38 RAMAS recepcién de la orden ""p.f. i al estudio At
emitida notificacién procedimiento
3 dias naturales
HGZ + MF P siguientesala " 24 horas siguientes .
40 No.1 ELECTROMIOGRAFIA | Estudio recepcién de la orden No aplica sl acradio No aplica
emitida
3 dfas naturales
UMAA+UM . siguientesala : 24 horas siguientes ’
41 F No. 34 ELECTROMIOGRAFIA | Estudio recepcién de la orden No aplica 3l btudis No aplica
emitida
3 dias naturales
HGSZ + MF sigulentes a la 2 24 horas siguientes e
42 No.2 ELECTROMIOGRAFIA | Estudio recepcién de la orden No aplica gl estiidio No aplica
emitida
3 dias naturales
siguientes ala " 24 horas siguientes "
43 | HGSZ No.5 | ELECTROMIOGRAFIA | Estudlo recepclén de [ orden No aplica Sltastudic No aplica
emitida
3 dias naturales
HGSZ + MF . siguientes a la " 24 horas siguientes fs
44 No. 26 ELECTROMIOGRAFIA | Estudio recepeién de la orden No aplica al estudio No aplica
emitida
3 dlas naturales
HGSZ No. siguientes a la 3 24 horas siguientes "
45 38 ELECTROMIOGRAFIA | Estudio recepeién de la orden No aplica alastidle No aplica
emitida
3 dfas naturales B
HGZ + MF ENDOSCOPIA Estudio siguientes ala de:;ﬂé';oc;z & 24 horas sig\.!ic-ntes ’r:_lr::l?;::a;l
No.1 PEDIATRICOS recep::&rr;ic:iedl: orden notificacion al estudio procedimients
HGZ + MF ANESTESIA PARA una hora después de i :
46 No.1 PEDIATRICOS Estudio la notificacién No aplica No aplica No aplica
3 dfas naturales E N
: una hora it inmediata al
HG& *.‘MF ENDOSCOPIA Estudio s‘gc%in;:ﬁ:c‘:den despuésdela % hoarlaesss(l“g(;loentes finalizar el
O recep lerni tidla notificacién procedimiento
47 | HGSZ + MF ENDOSCOPIA Estudio 3 dfas naturales una hora 24 horas siguientes inmediata al
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GOBIERNO DE

o/ MEXICO  JIMSS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
S2M0127
Licitacion Publica Nacional Electronica
LA-050GYR030-E364-2022

GOBIERNO DE

..+ MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR

IMISS Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
i Unidad ENTREGCA DE ENTREGA DE
Part Hn d.ad Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medics Medida ORDINARIOS URGENTES
e No.26 siguientesala después de la al estudio finalizar el
Bk recepcién de la orden notificacién procedimiento
" §§ emitida
88) > 3 dfas naturales 1 ,
§§ gﬁ HGSZ No. ENDOSCOPIA " siguientesala oo hora 24 horas siguientes inmediataal
% b 38 PEDIATRICOS Estudio | o cepciéndelaorden | SeSPuésdela al estudio finalizapel
Qi i jg emitida notificacién procedimiento
i Ge' HGSZ No ANESTESIA PARA Una hora despué :
N ' i pués de N " "
Ej | 48 38 PEDIATRICOS Estudio la.notificacién No aplica No aplica No aplica
& 3 dfas naturales y "
s NP una hora . inmediata al
: HasZNo, ENDOSCOPIA Estudio . ag\_.gen;esl 2 lad despuésdela 2 ho?as;ng;lentes finalizar el
38 tecepcion og-a.oroen notiflcacién al estudio procedimiento
emitida
24 horas a partir de la
b notificacién el [ap;ro ne may?r as
@ ¢ proveedor recogerd la as naturales
§ HG&; .‘MF HISTOEEI'II:'gligSGICOS Estudio | muestra acompariada No aplica después de la No aplica
2 ‘é i de la solicitud del recepcién de la
g § g 3% estudio muestra
22 33 49 histopatolégico
gh3 22 24 horas a partir de la
§ 22 notificacién el lapso no mayor a s
& :’ F HGZ + MF ESTUD!OS proveedor recogerd la dias naturales
g%a ?. No.1 INMUNOHISTOQUIMIC | Estudio | muestra acompanada No aplica después de la No aplica
L 2 & A de lasolicitud del recepcién de la
g estudio muestra
= histopatolégico
Bi" i 24 horas a partir de la
- notificacién el lapso no mayoras
proveedor recogerd la dias naturales
8 50 HG:: ;gF HISTOE:I\"I'JgIIgSGICOS Estudio | muestra acompanada No aplica después de la No aplica
— ) de la solicitud del recepciénde la
‘E estudio muestra
E histopatolégico
24 horas a partir de la
i, notificacién el lapso no mayora$s
proveedor recogerd la dias naturales
- HGSZZB N HISI‘E)EPSZ}T'JODI[%SGICOS Estudio | muestra acompanada No aplica despuésdela No aplica
de la solicitud del recepcién dela
estudio muestra
histopatolégico ®
24 horas a partir de la
notificacién el lapso no mayor a S
HGSZ No. ESTUDIOS proveedor recogers la dlasnaturales
Sl 38 " HISTOPATOLOGICOS | Estudio | muestra acompanada No aplica después de la No aplica
TRANSOPERATORIOS de la'solicitud del recepcién de la
estudio muestra
histopatolégico
24 horas a partirde la
notificacién el lapso no mayora$s
HGSZ No. ESTUDIOS proveedor recogera la dfas naturales
£ * | INMUNOHISTOQUIMIC | Estudio | muestraacompanada No aplica después de la No aplica
A de la solicitud del recepcién de la
estudio muestra
histopatolégico
3 dlas naturales :
U una hora g inmediata al
52 Hcﬁc*' (MF HOLTER Estudio | .. :;%‘Igf\“;zsl :c',f en | despuésdela % hif:;;‘f d“i';“‘“ finalizar el
emitida, notificacién procedimiento
3 dfas naturales P
. una hora —— inmediata al
53 HGNS‘;Z ;6M F HOLTER Estudio reces;;gct[‘g:\ndt:sl:olil dah desp:ués dela 24 hc;';a:;:?;fntes ﬁnalizac el
emitida, notificacién procedimiento
3 dias naturales Il v
HGSZ No. ; siguientesala unahora 24 horas siguientes inme\fhata al
54 38 HOLTER Estudio recepcién de la orden d::z:g:gzrl]a al estudio P rcf:::gizl:';:rl\to
emitida,

IR
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UESLUNUENIKAUA KEGIUNAL B.L.>
FEEATURA DE SERVICOS IURIDCOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVO

7 MEXICO | %%

i

10 vaEdadon poc el tular da i lefatura de Sericos furicicos, en cumsfmiento 3 o disauedto en €

e 1a Jefatira G Servicios Juridicos con basz en e dictaren elaboradd por & Departaresto

267

de la copratacidn, o Cel resu¥ada ce la

icad d2 los aspectos tionios. ecendmicos y las deméds

cide, procedmiento, 1énminos y mndico:

2 sobre 3 procedzncia y/o e

GOBIERNO DE
I\

IEXICO

~
©

IMSS

ORéANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
S2M0127
Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-050GYR030-E364-2022

* GOBIERNO DE

 MEXICO |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Ui Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part M ld Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
saics Medida ORDINARIOS URGENTES
3 dlas naturales
HGZ + MF siguientes a la " 24 horas siguientes -
55 No.1 IRIDOTOMIA Estudio recepeién de laorden No aplica 3l estudio No aplica
emitida
3 dfas naturales
HGSZ + MF g siguientes ala o 24 horas siguientes 2
56 No. 26 IRIDOTOMIA Estudio recepeibn de la orden No'aplica al estudio No aplica
emitida
3 dfas naturales '
HGSZ No. . siguientes ala 7 24 horas siguientes .
57 38 IRIDOTOMIA Estudio recepeién de la orden No aplica alestadic No aplica
emitida
3 dias naturales . .
58 HGZ + MF LITOTRICIA Estudio siguientes a la del:;j é'; OC';Z a 24 horas siguientes ";_‘r::ﬁz'::aefl
No.1 INTRACORPOREA recepmén.d.e laorden notificacién al estudio procedimiénto
emitida
3 dias naturales
HGZ + MF PH METRIA siguientesala o 24 horas siguientes "
No.1 ESOFAGICA Estudio recepcion de la orden No:aplica al estudio Noaplica
59 emitida
3 dfas naturales
HGZ + MF MANOMETRIA " siguientes ala " 24 horas siguientes .
No.1 ESOFAGICO Estudlo recepcién de la orden Noaplica al estudio Ne:dplica
emitida
3 dlas naturales
HGSZ + MF PH METRIA . siguientes a la G 24 horas siguientes o
No. 26 ESOFAGICA Estiidio recepcién de la orden Noaplica al estudio No:aplica
60 emitida
3 dfas naturales
HGSZ + MF MANOMETRIA - siguientes a la 9 24 horas siguientes "
No.26 ESOFAGICO Estudio recepclén de laorden Noapfica al estudio Noaplica.
emitida
3 dias naturales
HGSZ No, PH METRIA N siguientesa la " 24 horas siguientes o
38 ESOFAGICA Estudio recepcién de la orden Noaplica al estudio Naaplical
6 emitida
3 dias naturales
HGSZ No. MANOMETRIA : siguientes ala . 24 horas siguientes "
38 ESOFAGICO Fshadio recepcidn de la'orden No-aplicy al estudio Naaplica
emitida
3 dfas naturales
HGZ + MF | ORTOPANTOMOGRAF « siguientes ala 24 horas siguientes .
62 No.1 1A Estudio recepcién de la orden Na'aplica al estudio No-aplica
emitida
3 dfas naturales
HGSZ + MF | ORTOPANTOMOGRAF . siguientes a la % 24 horas siguientes G
& No. 26 Estiidio recepcién de la orden No aplica al estudio No:aplica
emitida
3 dlas naturales
HGSZ No. | ORTOPANTOMOGRAF 5 siguientesala v 24 horas siguientes .
&4 38 Estudio recepcién de la orden Newplica allestudio NeFplica
emitida
3 dias naturales
HGZ + MF POTENCIALES " siguientes ala i 24 horas siguientes o
65 No.1 EVOCADOS Estudlo recepcién de laorden Noiaplica al estudio Motaplica
emitida
3 dfas naturales
HGSZ + MF POTENCIALES - siguientesala " 24 horas siguientes
e No.2 EVOCADOS Estiicio recepcion de laorden Ne'aplic al estudio Hoaelica
emitida
3 dias naturales
POTENCIALES 3 siguientesala 24 horas siguientes ¢
67 | HOSZNGLS EVOCADOS Estudio recepcién de la orden No dplica al estudio Noplice.
emitida
3 dias naturales touiente
68 HGNSZ ;GMF Pg\'/rggilol\égs Estudio siguientes ala No aplica 24 hoarla:;:lg;:nt:s No aplica
o recepcién de la orden -
f .-Pagina 64 de 74
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\TURA DE SERVICOS JRID'COS

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S

{©7)

~/ MEXICO

b

GOBIERNO DE ™

' MEXICO IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR e o . o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYRO030-E364-2022

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

£ GOBIERNO DE

MEXICO

Mi

FEFAY

IMSS

Unidad Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part| oo Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
e Medida ORDINARIOS URGENTES
. e emitida
;g ;% 3 dias naturales
HED =2 HGSZ No. POTENCIALES 5 siguientesa la . 24 horas siguientes A
&ﬁ ¢ Z 69 38 EVOCADOS Estudio recepcién de la orden Noiaplica al estudio Ho dplica
2 b Ei emitida
£ H 3 dfas naturales i
;:;33 :z 70 HGZ + MF PRUEBA DE Estudio siguientes a la de:;:;odr: la 24 horas slg\._lientes ir;lnr?ael‘;!zl::aerl
5‘;: §5 No.1 ESFUERZO recepci:r:ﬁglaa orden notificaclén al estudio procadimiento
b g%
89 i
§  Baf 3 dias naturales 4 :
§F'.‘3 5 f ,‘f,, 7 | HGSZ+MF PRUEBA DE estudio siguientes a la do:;‘jézoc;: |a | 2% horassiguientes 'r%r:;fz'::aelal
f g gi No. 26 ESFUERZO rec:epcfr-rr\1 E:ﬂ? orden notificacién al estudio procedimiento
28 M
& bt 3 dias naturales 4.
HE T | HOSZN. PRUEBADE | ooy |  siguientesala |, SP@POE | 24 norsssiguientes | e Bl
‘::E 38 ESFUERZO recepcl;ﬁr:ﬁfﬂlaa orden notificacién al estudio procedimiento
bt 3 dias naturales By -
88 S una hora : inmediata al
4
g i HGZ + RM SIMPLE Eswdio | Sloulentesala | despuésdela | 24NOESsiaUientes | enizar el
H B ecep emitida notificacién procedimiento
E &
= : 3 dfas naturales :
£ B2 73 e una hora s inmediata al
B 3 HGZ + MF . siguientes a la 24 horas sigulentes
pid RM CONTRASTADA Estudio después de la finalizar el
I3 hor recepcl(;‘r:gic;!:a crden, notificacién al-estudio procedimiento
g
i HGZ + MF ANESTESIA PARA v una hora después de e 5
2 No.1 RESONANCIA Estudio 1 nolificacion No aplica No aplica No aplica
) dfas naturales : :
3 3 una hora inmediata al
? UMAA+UM " siguientes a la 24 horas siguientes ¥
g F No. 34 RMSIMPLE Estudio recepcién de la orden desgués deils al estudio ﬂnah_zar L.
¢ emitida notificacién procedimiento
% " Siclias ratliralcs una hora inmediata al
g "{w E U;AﬁggliM RM CONTRASTADA Estudio te : ig‘?gznézs[:;? den despuésdela % hz:a:;f;f"tes finalizar el
Sa ’ pLemiﬁda notificacién procedimiento
i 5 3 dfas naturales
237 3% b5 una hora b inmediata al
] 53 a5 Hc;zz ;MF RM SIMPLE Estudio ec:'i?gin;:sl z;? den | despuésdela 24 h‘;’;a:;:?;:f“tes finalizar el
0 reqen: emltidaa notificacién procedimiento
3 dfas naturaies 3
75 s una hora s inmediata al
HOSZ¥MF | RMcONTRASTADA | Estudio |  S9demtesala | gespuesdenn | 24 horas siguientes | " finalizar el
i P ernitida notificacién procedimiento
HGSZ + MF ANESTESIA PARA . una hora después de . .
No.2 RESONANCIA Estudio a notificacion No aplica No aplica No aplica
zs;gz?e:::;rzlleas Unahos 24 horas siguientes irimidlataal
HGSZ No.5 RM SIMPLE Estudio ; después de la finalizar el
recepcxeér:ﬁ;laa crden notificacién 3l estudio procedimiento
5 ssingz?erllﬁ:::r:]l‘:s unaitiors 24 horas siguientes Inmediataal
HGSZ No. 5 RM CONTRASTADA Estudio : despuésde la % finalizar el
recePcf:\i‘:;l: orden notificacién alestudia procedimlento
HGSZ No. 5 Aii?gs&z‘?:A Estudio unj:zz%z:z;gis de No aplica No aplica No aplica
3 dias naturales i
P una hora 5oz e inmediata al
HG'\lSOZ ;_6MF RM SIMPLE Estudio rec:;?:li.gf\n;:sl:o]: deni después de la 2% hz’]a:sif’;:mte“ finalizar el
= emitida notificacién procedimiento
3 dfas naturales .
77 S una hora i inmediata al
HGSZ + MF . siguientes ala 24 horas siguientes
RM CONTRASTE Estudio o despuésde la Y finalizar el
o286 recep«:f:\gizlaa orden notificacién al estudio procedimiento
HGSZ + MF ANESTESIA PARA . una hora después de d A
No.26 RESONANCIA Estudio Ia notificacién N splica Noiaplica Norapliea
78 HGSZ No. RM SIMPLE Estudio 3 dfas naturales una hora 24 horas siguientes inmediata al

10 )Pa ina 65 de 74
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MEXICO ©JIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato numero
S2M0127
Licitacién Publica Nacional Electronica
LA-050GYR030-E364-2022

B

* GOBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIASUR
Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas

&)
IMSS

‘3 sobre 12 procedencia ¥/,

a3 conrespondieete, ol

investigas

Francxscol Madero No. 315 Ccloma El Es:errto.

La Paz, Baja Callfornla Sur. C. P. 23020 Tel. (612) 1236700 Exr. ’9410

'\ fo
k' @2,2 MaGan

d Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part Unld_a Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medlica Medida ORDINARIOS URGENTES
38 siguientesala despuésde la al estudio finalizar el
recepcion de la orden notificacién procedimiento
ernitida
3 dfas naturales . "
r una hora i inmediata al
HGSZ No. i siguientes a la 24 horas siguientes 7
RM CONTRASTE Estudio i despuésde la e finalizar el
A8 'ECEP"S;;%? atden notificacién aliestdio procedimiento
HGSZ No. ANESTESIA PARA ¢ una hora después de o . No aplica
28 RESONANCIA Estudio la notificacién No:aplica Nojapitca Bl
79 | HOSENO | ANGIORESONANCIA | Estudio
3 dlas naturales ¥
una hora : inmediata al
igui s ientes
HozZ * MF | ToMOGRAFIA SIMPLE | Estudio rec:}’i‘l‘é‘;"éz‘l 2l | despuesdera | % ey finslzar ol
: 3 notificacién procedimiento
emitida
3 dfas naturales . "
- ediata al
&0 HGZ + MF TOMOGRAFIA Estudio siguientesala de: njéhsodr: ia 24 horas siguientes Ir;mallzlg: 4
No.1 CONTRASTADA } recepcion de la orden no?lﬂcaclén al estudio Srocedimlento
emitida
HGZ + MF ANESTESIA PARA % una hora después de o N i
No. 1 TOMOGRAFIA Estudio Ja notificacién Nezaplica No-aplica g aplicd
3 dfas naturales ; 2
st una hora G inmediata al
HGZ + MF 2 siguientes a la 24 horas siguientes %
81 ANGIOTOMOGRAFIA | Estudio después de la : finalizar el
Nart recepci:,;gél: Grden notificacién ahestudio procedimiento
3 dias naturales 3 :
: una hora - inmediata al
HGSZ + MF siguientes a la 24 horas siguientes 2
No. 26 TOMOGRAFIA SIMPLE | Estudlo recepcion de la orden dﬁ:z:s:jgr:a al estudio prgtr:‘:gizr::r[\to
emitida
3 dias naturales 5 ?
F2 HGSZ + MF TOMOGRAFIA Estudio siguientesa la de:nz ézocr‘: la 24 horas siguientes "'\f:::lc]‘zl:ﬁa;l
No. 26 CONTRASTADA recepcién de la orden nozﬂcacidn al estudio procedimients
emitida
HGSZ + MF ANESTESIA PARA : una hora después de K s N .
No.26 TOMOGRAFIA Estiadio a notificacién Noaplica No-aplica ojaplica
3 dias naturales :
- una hora g ik inmediata al
HGSZ + MF o siguientesala 24 horas siguientes s
o No. 26 ANGIOTOMOGRAFIA: | Estuigic recepcién de la orden d::z;:i::izr"a al estudio pr;?::c[;;izr:ri:rlxtu
emitida
3 dfas naturales 3
> una hora et inmediata al
HGSZ No. s siguientesa la 24 horas siguientes :
RM SIMPLE Estudio s . despuésdela ¥ finalizar'el
L recepcq:rr;g:ﬂ? orden notificacién al estudio procedimiento
3dias naturales 3 ¥
Y T inmediata al
84 HGSZ No. TOMOGRAFIA Estudi siguientesala del:niéllodme Ia 24 horas slgglentes ﬁnaliz'a; al
38 CONTRASTADA o 9 recepcién de la orden n;?iﬁcacién al estudio procedimiento
emitida
HGSZ No. ANESTESIA PARA una hora después de " apli No aplica
38 TOMOGRAFIA Estudlo la notificacién Noaplica Nowplica o
3 dias naturales .
una hora ii inmediata al
HGSZ No. 7 siguientesala 24 horas siguientes
25 38 ANGICTOMOGRAFIA | Estudic recepcién de la orden d::z:izcdi;rl‘a al estudio pr;i:ea:‘jlﬁri:r‘\to
emitida
3 dfas naturales :
. inmediata al
HGZ + MF USG DOPLER UNA i siguientesala ang hora 24 horas siguientes finali |
No.1 REGION Estudio recepcién de la orden despuésde la al estudio lnadx_zar -
. Loty notificacién procedimiento
emitida
3 dias naturales F
una hora . inmediata al
USG DOPLER DOS ? siguientesala 2 24 horas siguientes
86, | HaszNels REGION Estudlo recepcién de la orden d:;a:s:gzrl\a al estudio prggeacl:{lizri:eerl\w
amitida
3 dfas naturales P i
una hora inmediata al
USG DOPLER UNA s siguientes a la X 24 horas siguientes s
HGSZ No.s REGION Estudio recepcién de la orden ds;z:ﬁ:g:;a al estudio pr;-.:eagiz;::rito
emitida
HGSZ + MF ULTRASONIDO Estudio 3 dlas naturales una hora 24 horas sigx.!ientes inmeqiata al
hiZd No. 26 ABDOMINAL Studl siguientes a la después de la al estudio finalizar el
PPagma 66 de 74
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' MEXICO

S

GOBIERNO DE | £
= a F DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
IVI E X I C 0 IMSS Jefatura de Servicios de Prestaclones Médicas
Unidad Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part Medi Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
edica Medida ORDINARIOS URGENTES
recepcién de la orden notificacién procedimiento
emitida
3 dias naturales P .
B T a |
HGSZ + MF ULTRASONIDO DE Estudio siguientes a la de:;:ézoc;: Ia 24 horas s«gn..uentes |r;;-::€zlgtae[a
No. 26 CUELLO recepcl;f::ﬂcti;‘l: orden notificacién al estudio procedimiento
3 dfas naturales N
HGSZ + MF ULIRASONIDO DF: » " siguientes ala Lnaihiors 24 horas siguientes lnmaghata al
No. 26 HIGADO Y VIAS Estudio cién deiaardsn después de la A aeadis finalizar el
S BILIARES recep emitida notificacién procedimiento
3 dfas naturales : :
HGSZ + MF ULTRASONIDO — siguientesa la de‘s‘:z é2°c';2 la | 24 horas siguientes '”ﬁ"::ﬁz'::a;'
No, 26 OBSTETRICO recepcieérrrzﬁlzl: orden notificacién al estudio procedimiento
3 dfas naturales " .
HGSZ + MF ULTRASONIDO Eeruiddic siguientes a la dc:;: é";°d"2 |a | 24horassiguientes "';.I";:I‘fz’::ae f”
No. 26 MAMARIO recepcfaggl: orden rotUREACISR al eftudto procedimiento
3 dlas naturales i ! v
HGSZ+MF ULTRASONIDO s siguientes a la oo nor2 | 24horas siguientes | Mrmediata al
No.26 OCULARAYE recepcfnr:‘;:iedlaa orden notificacién al estudio procedimiento
3 dias naturales B "
HGSZ + MF ULTRASONIDO Estudio siguientes ala deg;': ér;og.-; - 24 horas siguientes Ir}::l?zl::aala[
No. 26 PELVICO recepc:nr;i?:il: orden notificacion al estudio procedimiento
3 dfas naturales 5 N
ber una hora " inmediata al
HGNSZ ;GMF ULTRASONIDO RENAL | Estudio r’c:'i‘l‘é‘;"ézsl:;: en | cespuésdela o h?f:;f;f”‘es finalizar el
5 ecep emitida notificacion procedimiento
3 dfas naturales i
HGSZ + MF ULTRASONIDO Estadio siguientesala de;‘;’: é":"gz s | 24 horassiguientes ";.l'::]?zl::a;'
No.26 TESTICULAR recepcl:rrr\‘ict!izlaa orden notificacién al estudio procedimiente
3 dias naturales .
HGSZ + MF ULTRASONIDO estudio siguientes a la de:;: é);cdr: a 24 horas sigl{ientes 'r;lnr::;z'::zlal
No. 26 TRASFONTANELAR recepcl:r:iiied!: orden notificacion al estudio procedimiento
3 dias naturales 2
HGSZ + MF USG DOPLER DOS Estudio siguientesa la de:;:;;oé: a 24 horas sigl{ientas I:’:::I?zl::aer(
No.26 REGION recepcl:r:it:izlaa orden notificacién al estudio procedimierito
3 dias naturales +
HGSZ+MF | USGDOPLER UNA | poigio siguientes ala de‘;’;ﬂ é"ﬁz |a | 24heras siguientes "';,I';‘:I‘fzi:ﬁae f‘
No. 26 REGION recapc:ﬁnr‘\ﬁr;iiedlaa orden notificaclén al estudio procedimiento
3 dfas naturales
HGSZ No. ULTRASONIDO Estudio sigulentesala dc;';:ézog: la 24 horas sigqientes '%T:I‘?zi::a;l
38 ABDOMINAL recepcleénzﬁél: orden notificaclén al estudio procedimiento
3 dias naturales
HGSZ No. ULTRASONIDO DE Estudio siguientes a la de:nf:ézoéi i 24 horas siguientes Ir}ir::lclizlztaelal
38 CUELLO . recepcién de la orden p.( 6 al estudio dimi
emnitida notificacién procedimiento
3dfas naturales
HGSZ No. ULTRASONIDODE o siguientesa la una hora 24 horas siguientes lnmeqlfta al
88 28 HIGADO Y VIAS Estudio recebelénde la.orden después de la al estudio finalizar el
BILIARES P ormiiticia notificacién procedimiento
3 dias naturales
HGSZNo. | ULTRASONIDODE | oo siguientes a la sy ér:‘é: la | 24 horas siguientes ";:'::ﬂ::aef'
38 BRO recepcidn de la orden ..pT 16 al estudio dirnisint
ernitida notificacién procedimiento
3 dias naturales 3
HGSZ No. ULTRASONIDO DE Estudio siguientes a la de::ﬂézodr: - 24 horas'sign{iences mﬂn;:ﬁizl::a;l
38 RODILLA recepcién de la orden notificacion al estudio procedimients

emitida

Francus:o I. Madero No 315 Colonia El Bterito La Paz. Baja Calr‘ornia Sur, C.P. 23020 Tel (€12) 135700 Ext. 35410
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JEFATURA DE SERVIGOS IR

DESCONCENTRADA REGIONALB.C.S
DEPARTAMENTO CON

IMSS

‘ MEXICO

Francisco |. Madero No. 315, Colonia El Esterito,

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR T T . -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electrénica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022
ok “ GOBIERNO DE ! ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
7 £ L D) DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
f M E X I C 0 i IMSS | Jefatura de Servicios de Prestaclones Médicas
idad Unidad ENTRECA DE ENTREGA DE
part| prica Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS.
Hedica Medida ORDINARIOS URGENTES
3 dias naturales : :
HGSZ No. ULTRASONIDO Estudio siguientes a la de:;: ér;c‘;: Ia 24 horas sigt..tientes '%",::ﬁz'::aefl
38 MAMARIO recepcidn _dg laorden Hotificacién al estudio procedimiento
emitida
3 dfas naturales 3 ”
HGSZ No. ULTRASONIDO e siguientes a la de:p: ;";2 ja | 24 horas siguientes ";::ﬁz';:aela'
38 OBSTETRICO recepcién f{e la orden motificadisn al estudio procedimiento
emitida
3 dias naturales z £
HGSZ No. ULTRASONIDO o siguientes a la de:;3 éh:d"z 1a | 24 horassiguientes ";_I”;:ﬁzlgtaefl
38 OCULARAYB re:epclén_d.e laorden notificacién al estudio procedimiento
emitida
3 dfas naturales o
HGSZ No. ULTRASONIDO Estudio siguientesala deg;: é';oéz la 24 horas sIgL‘tientes k%"::s;::if‘
38 PELVICO recepclén.d‘e laorden notificacién al estudio procedimiento
emitida
3 dlas naturales .
7 una hora o inmediata al
i t: s
H65328 NO- | ULTRASONIDO RENAL | Estudio reces‘?:li‘.{:ﬁn::slaa;?den después de la 2 hoar[aes::Jg;;fn s finalizar el
4 emitida notificacién = procedimiento
3 dfas naturales
HGSZ No. ULTRASONIDO Estdio sigulentesa la de;’gz ér;°c‘;ae |a | 24 horassiguientes ";_I”r':ﬁz‘:?;'
38 TESTICULAR recepcl:r:;izl: orden notificacién al estudio procedimiento
3 dfas naturales g
HGSZ No. ULTRASONIDO Estudio siguientesa la do:gi ;:’;2 la 24 horas sig L{ientes ‘:{::52'::3;!
38 TRASFONTANELAR recepcfr:if;l: orden notificacién al estudio procedimiento
3 dias naturales 2
HGSZ No. USG DOPLER DOS Estudio siguientesa la d,l:nj é?drz la 24 horas siguientes lr}lr::ﬁzl::aelal
38 REGION recepcién de la.orden esp) al estudio iy
araiida notificacién procedimiento
3 dias naturales % <
HGSZNo. | USGDOPLER UNA | oo siguientesa la de:;‘: éh:d": la | 24horassiguientes "}ir:;?z‘::aef’
38 REGION recepcf:_\:;l: orden notificacion al estudio procedimiento
48 horas posteriores a
HGZ + MF TERAPIA DE ) lafechadela 3 5
No.1 LENGUAIE Terapia vialiacisinde ja No aplica No aplica No aplica
solicitud.
48 horas posteriores a
HGSZ + MF TERAPIA DE lafechadela . -
No.2 LENGUAIE Terapla realizacién'de & No aplica No aplica No aplica
solicitud
48 horas posteriores a
TERAPIA DE 5 lafechadela % .
HGSZ No. 5 LENGUAIE Terapia realizanian de la No aplica No aplica No aplica
solicitud
&2 48 horas posteriores a
HGSZ + MF |, TERAPIA DE . la fecha de la ; = N m
No.26 LENGUATE Terapia realizacién de la Ne:aplica Ne#plica e
solicitud
48 horas posteriores a
UMAA+UM TERAPIA DE 2 lafechadela s ¥ N i
F No.34 LENGUAJE Terspia | realizacion dela Naraplica Négplica aplica
solicitud
48 horas posteriores a
HGSZ No. TERAPIA DE la fecha de|la - . N i
28 LENGUAJE Terapia realEaciEn de 4 No aplica No aplica o aplica
solicitud
48 horas posteriores a
HGZ + MF SESIONES DE " la fecha de la « ? N i
No.1 REHABILITACION | Sesién realizacién de la No‘@plica No'gplica o aplica
solicitud
48 horas posteriores a
HGSZ + MF SESIONES Dg Sesién lafechadela No aplica No aplica No aplica
No.2 REHABILITACION realizacion de la
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S2M0127
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR s .. o . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Licitacion Publica Nacional Electronica
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-050GYR030-E364-2022
“ GOBIERNO DE | [ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
: = ] DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
M E X I C O IMSS | Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Ui Unidad ENTREGA DE ENTREGA DE
Part| ot Estudio de ORDINARIOS URGENCIAS RESULTADOS RESULTADOS
Medida ORDINARIOS URGENTES
®e a9
5y sk —
g & S solicitud
g; g : 48 horas pesteriores a
'E ; 3”;% HGSZ No. S RES'::[:H’}?/S\SEN Sesién rel:;ze:gg:nedleala No aplica No aplica No aplica
E? g2 solicitud
"gf;‘ f'ﬁg 48 horas posteriores a
s 22 HGSZ + MF SESIONES DE i lafechadela ; ; .
2 5% No. 26 REHABILITACION | Sesion realizacién de la Noiaglica Noaplica Ho aplica
by Ray solicitud
»-:q: g ; £ 48 horas posteriores a
£y 3% UMAA+UM SESIONES DE o lafecha dela : .
i3 EES F No. 34 REHABILITACION | Sesion realizacién de la Noraplica No aplica No dplics
wi g\ﬁ solicitud
5,: gd 48 horas posteriores a
§5 22 HGSZ No. SESIONES DE . la fecha de la : ; ;
= §f 38 REHABILITACION | S9N | reciizacign de la Neplics No aplica hlorspilce
TE k; solicitud
48
3
e IMPORTANTE: Para todos los estudios que requieran anestesia el plazo para otorgar el servicio
§§ serd de una hora a partir de la notificacién de la unidad médica que lo requiera.
35
&
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GOBIERNO DE | |
= ﬁ |

' MEXICO | 24 |

Anexo ndmero 3 (tres)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Calendario, horarios y domicilio de las unidades a las que se les ctorgara el servicio.

Fecha do Horario Unidad Domicilio Prestacién del Servicio
Entrega
38 Blvd. 5 de Febrero esq. H. En sitioyen las
s 55 Lunes a Las 24 horas HGZ+MF N°1 Independencia, Colonia Pueblo instalaciones del
g*'; Ea Domingos del dia Nuevo, C.P. 23060, La Paz, Baja Prestador del servicio
5‘.! éz California Sur adjudicado
g}-' :g . Blvd. G. Agustin Olachea, esquina En sitioyen las
s Ej Lunes a Las 24 horas HGSZ4ME N°2 independencia, Fraccionamiento instalaciones del
% s g% Domingos del dia Real, C.P. 23680, Ciudad Prestador del servicio
S ;.;Q% Constitucién, Baja California Sur adjudicado
‘; g 2 Carretera a Todos Santos Km 2.5 s/n En sitioyen las
55 g iy Lunes a Las 24 horas HGSZ+ME N° 26 Colonia Brisas del Pacifico C.P. instalaciones del
@ &% 2% Domingos del dia 23407, Cabo San Lucas, Baja Prestador del servicio
g 2 2 ?E California Sur adjudicado
223 &3 s - 4 En sitioy en las
883 35 8% Lunes a Las 24 horas o Blvd. Emiliano. Zapstd S/N colonia instalaciones del
228 3 §is Domingos del dia HGSZ NS Liyiia Bora, OF: 22940, Guerrso Prestador de| servicio
g43 =y g5 Negro, Baja California Sur s
535 i., 2y adjudicado
ZEX o £ i " En sitioyen las
g8 1 Lunes & Las24boms | e jiza Gu?}ll\;:}t.arse or lcgfg;/snai?g;adel instapcionenael
] Domingos del dia Cabo B:-:f.a Califo,rnia Sur Prestador del servicio
i Y adjudicado
22 i En sitioyen las
S8 Lunes a Las 24 horas UMAA ANEXA Blvd. Francisco j. Mujica ndimero instalaciones del
el Domingos del dfa UMF No.34 4090 entre. Colosio y bordo Prestador del servicio
g adjudicado
=

Franclscol Madero No. 3‘[5, Cclan:a EI Estento. La Paz, Baja Callfornla Sur, C.P. 2020 Tel (612) 1236700 Ex\'. 39410
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Anexo nlmero 4 (cuatro)
Solicitud de subrogacién de servicio (4-30-2/03)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
Jefatura de Servicios de Prestaclones Médicas

L FCMTE

I

IHI|JI

CURD:

§ A5 GE SEEURD QUESE WECA
el o [ ]

] 1 { » Jmeont

| HIMOCIALSIS SusHOEADA

VIGENCIA OF

3 duga Sy i
o O i »
= T ¢ o e | e e e !

DIACHOSTICONS] Y RESUTAEN CUINICO.

(=}

N

]

) T
GRFOASUBROGRR. e

CONSULTA SAC2CINA FASOLIARY {CONSULTA ESPISALIDRDES CONSIKTA

EUEPTALIAC O MEDCY i HOSMTALZALION ALBIRUCA. AUTIRNG

[AUX DE 0¥ EN LABORATORIO ALLDE

| AIJK DE SX EN GABIMETE
T T

SERVICIO[S] ASUBROGAR Lo T

CASTIERD ESPECHICAR

v i ]

TROVIEDOR 1=}

| RFC:

RISON SOCIL: : :
¥ TEz ¢

IMICENOIA DL §oAs ¥

| AUT. DIRECTOR

(\-,_-)_ V. Ba £FE OF SERVICH
1

COMSTANCIA DE OV E EL SO0 SERECHIC [EED)
] ] [

: O n.f..w‘_.\..L_ PN N S0 7Y S

[
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GOBIERNO DE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

APENDICE A

Solicilud de Subrogacion de Servicios {4-20-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Ne. DATO
1 Delegacion y UMAE

2 Folio

3 Fecha

4 Unidad Médica

5 Paciente

6 Servicio que deriva

ANOTAR

El nombre de la Delegacidn o UMAE de las cuales
depende la unidad médica.

El nimero consecutivo que correspanda, estructurados
de seis digitas; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda
para no dejar espacios en blanco, los dos sigulentes
serdn los dos dllimos digitos de la terminacidn del afo
respectivo. Su carte sera por afio natural.

NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso. El dato senvira a la
Direccidn de [a Unidad para el contrel diarlo de las salicitudes que
s@ expldan y su correlacién con la estadistica mensual que se
genara con base an los SS pagadas

Can niimeros ardbigos el dia, mes y afio en que se
solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afo, invariablemente se utilizardn
cuatro digitos. {Ejem. 08-02-2020).

La clave presupuestal, et tipo, nimero y su localidad.
{Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

Los datos que identifican a 1a o el paciente como son:
apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado y su
CURP.

El nombre del departamente donde se genera la
solicitud del Serviclo/ Departamentos (consulta externa
de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia,
medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y
en su caso, la sub especialidady.
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No. DATO ANOTAR

7 Tipo de servicio Con una X orwdinaric o urgents, de acuerdo a

la oportunidad con la que determine la o el médico
iratanie debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacidn CS carencia del servicio, FP: falta de personal, FE:
alta de equipo 0 equo descompuesto, FL fa'ta de
msumas

8 Ramode ssguroquese  Con una X el recuacro que corresponda, apoyandose
afecta de los madios propicios para su adscuada
identificacion, inclusive  con in‘.errogatorlo alaoel

paciente o] su acompafante.(RT: riesgo de

drtaren elabaorads po o Desartarianto

267

condiciones 0 fa coplratecin, of del resutada de la
ad dz ios aspectos tdonios, ecendmicos y fas derés

ridcos, en cumsiiento s o dspueto on o

ocasion, miltiple cuando el servicio se otorga por mas
de una ocasién o Hemodidlisis Subrogada cuando la o
el paciente es enviado a este programa.

&8 trabajo; EG: enfermedad general; MAT maternidad;
B4 IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM:
iz i seguro de salud para la familia).

HEEL:

24 B 10  Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segdn sea el
; §§ 3 caso, (nica si el servicio s..xbrogado se otorga por Unica

11 Vigencia de derechos La certiicacién que hace el drea de conlrol
de prestaciones antes del visto bueno de fa o el Jefe de
5 Servicio 0 Jefe de Departamento Clinico.

12  Diagnésiicoy Resumen  El nombre de los procedimientos o los dmgno:ucos de
ciinico certeza o presuncional, y todos aquelios sxgqos 0
sintomas que susienten la solicitud del servicio, los

cuales serdn evaluados y sancionados en su

oporiunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico

y#o la 0 el Director o encargado de la unidad médica.

s vatdscion fridics se slectio sin prefutgar solve fa J
nvestigasion fe mercadd Corespondients, ni se PIONInC <
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GOBIERNO DE | | ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
f DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA S
ME X I C 0 "IN 155 | Jefatura de Servicios de Prestaclones MgdicL:\l:
No DATO AROh
E 18 fupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el
e %-f— estudio a practicar ejsmplo: Temografia pertenece a
g‘g ;a Auxitiares de Diagnostico Gabinete.
[y 8y
' 41
g‘!‘ i3 14  Sewvicio {s) a subrogar La canfidad y el tipo de semicio que se reguiere
Dé . éfﬂ practicar a la o el paciente para su atencion.
i T
’ % 15 Proveedor El nombre comgpleto o razén social del prestador de los
f%g servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero
iy de coniralo y vigencia, con base al regisiro de
“ 3"‘ proveedares que elabore cada unidad médica.
282 s
205 5 16 Elabord Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su
g jg elaboracién.
%‘. E 17  Vo. Bo. MNombre, matrcula y firma.
§ : gi Jefe de Servicio
8 18  Auk del Director de la Nombore, matricula y firma dela o el Director de la
. Unidad unidad médica o de quizn é! designe.
B2 18 Constancia de que el Datos generales de la o el paciente, famiiar o
1o servicio se recibid responsable que firmard después de recibir el SS.
1S
i
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