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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA, REGIMEN
ORDINARIO, PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR
IRENE RODRIGUEZ MELO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE, EN ADELANTE "EL INSTITUTO" Y POR LA OTRA DOCTOR DIAGNOSTICO, S. DE R.L. DE C.V., EN LO
SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, REPRESENTADA POR EL C. MARCOS MIGUEL CASTRO SANCHEZ, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

I.1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 4° Y 5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE
TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE
CARACTER NACIONAL. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS
FINES PARA 1OS QUE FUE CREADO, ASI COMO PARA LA ADQUISICION DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES, DE
CONFORMIDAD CON EIL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV, INCISO
A), 138, 139, 141, 144 FRACCIONES I, XXIII Y XXXVI, Y 155 FRACCION IV INCISOS A) Y B) DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 44,819 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2023, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES
GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 95 DE LA CIUDAD DE MEXICO, RELATIVA A
LOS PODERES Y FACULTADES OTORGADOS POR EL DIRECTOR JURIDICO DE ESTE INSTITUTO, A FAVOR DE LA DOCTORA
FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
CAMPECHE, EL CUAL QUEDO DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
(REPODE) EL DIA 29 DE DICIEMBRE DE 2023, BAJO EL FOLIO NUMERO: 97-7-29122023-173448 Y EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, CON R.F.C. ROMF7103015SA, ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE CUENTA CON
FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER
MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO
MODIFICATORIO.

I.3 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EIL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 2,
4.17, 4.24.6, 5.3.15 INCISO B) Y ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL Y 5.4.13, DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA DRA. TERESA CONCEPCION CHULINES
VALENCIA, COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD CON R.F.C CUVT700423I34, DESIGNADA PARA
DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN
COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

I.4 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025, DE CARACTER NACIONAL, CON FECHA 16 DE ENERO DE 2025,
AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION
I, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47, 48, 52, 53, 53 BIS, 54,
54 BIS Y DEMAS APLICABLES EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
(LAASSP), 31, 45, 46, 47, 49 SEGUNDO PARRAFO, 50, 58, 81, 85, 91, 95, 96, 97 Y 98 DE SU REGLAMENTO,
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE
SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

I.5 "EL INSTITUTO" CUENTA  CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA  MEDIANTE EL DICTAMEN DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON FOLIO 0000000348-2025, DE FECHA 27/11/24, ASOCIADO A LA
CUENTA 42062106, MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NO. 2 (DOS).

I.6 CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS-421231-I45.

I.7 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C.
FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN
FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE
CONTRATO.
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II. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE:

II.1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63/2018 DE FECHA 29 DE
ENERO DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE LICENCIADO CARLOS FELIPE ORTEGA PEREZ, NOTARIO PUBLICO SUSTITUTO
POR IMPEDIMENTO TEMPORAL DE SU TITULAR EL LICENCIADO CARLOS FELIPE ORTEGA RUBIO, DE LA NOTARIA
PUBLICA NUMERO 24 DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO CON EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NO. N-2018014003 DE FECHA 20 DE
FEBRERO DE 2018, EN SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE; CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS:
SERVICIOS DE REALIZACION E INTERPRETACION DE TODA CLASE DE ESTUDIOS DE IMAGEN AUXILIARES PARA EL
DIAGNOSTICO MEDICO, ES DECIR, INTERPRETACION DE IMAGENES DE DIAGNOSTICO MEDICO OBTENIDAS A TRAVES DE
ULTRASONIDO, RADIOGRAFIA SIMPLE, ESTUDIOS CONTRASTADOS, TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, RESONANCIA
MAGNETICA Y TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES A TRAVES DE TELERRADIOLOGIA O PRESENCIAL,
REALIZADOS POR MEDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS EN RADIOLOGIA E IMAGEN CON CERTIFICACION
ANTE EL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN; EVALUACIONES DE CALIDAD EN INTERPRETACION DE
ESTUDIO DE IMAGEN AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTICO MEDICO, ES DECIR, EVALUACION DE INTERPRETACIONES DE
IMAGENES DE DIAGNOSTICO MEDICO OBTENIDAS A TRAVES DE ULTRASONIDO, RADIOGRAFIA SIMPLE, ESTUDIOS
CONTRATADOS, TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, RESONANCIA MAGNETICA, Y TOMOGRAFIiA POR EMISION DE POSITRONES
REALIZAS POR MEDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS EN RADIOLOGIA E IMAGEN CON CERTIFICACION ANTE
EL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN, ASi COMO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO DE
TODO TIPO DE ANALISIS CLINICOS.

II.2 EL C. MARCOS MIGUEL CASTRO SANCHEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 63/2018 DE FECHA 29 DE ENERO DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE LICENCIADO CARLOS
FELIPE ORTEGA PEREZ, NOTARIO PUBLICO SUSTITUTO POR IMPEDIMENTO TEMPORAL DE SU TITULAR EL LICENCIADO
CARLOS FELIPE ORTEGA RUBIO, DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 24 DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE , E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO CON EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NO. N-2018014003 DE FECHA 20 DE FEBRERO DE 2018, EN SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.
MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA
ALGUNA.

II.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ASI COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

II.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: DDI180129622. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO: | v NOMERO DE PROVEEDOR IMSS:

II.5 ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-
D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), CONFORME A LAS
OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE.

II.6 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. LOPEZ MATEOS NO. 211 COL. SAN JOSE EN SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE , CAMPECHE, C.P. 24040 TEL: 1451206/1452649; CORREO ELECTRONICO:
DOCTOR.DIAGNOSTICO@GMAIL.COM; CONTACTO.DOCTORDIAGNOSTICO@GMAIL.COM. MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES
Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

III. DE “LAS PARTES”:

III.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A "EL
INSTITUTO" SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL
OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025, EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

RELACION DE ANEXOS:
ANEXO NO. 1.- EXTRACTO DE FALLO.

ANEXO NO. 2.- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.
ANEXO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.

ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE PROVEEDOR, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL
AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES, POR LO QUE PUEDEN PROTEGERSE EN SU CARACTER DE INFORMACION CONFIDENCIAL,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP.
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SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA.

QUINTA.

MONTO DEL CONTRATO. - "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” COMO
CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $568,965.51
(QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL, NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 51/100 M.N.)MAS I.V.A. Y UN
MONTO MAXIMO DE $1, 422,413.79 (UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL, CUATROCIENTOS TRECE
PESOS 79/100 M.N.) MAS I.V.A.

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE DESCRIBEN EN EL
ANEXO NO. 1 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO.

ANTICIPO.- PARA EL PRESENTE CONTRATO "EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”.

FORMA Y LUGAR DE PAGO.- "EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA
EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, A MES VENCIDO (OTRA TEMPORALIDAD O CALENDARIO
ESTABLECIDO) O PORCENTAJE DE AVANCE (PAGOS PROGRESIVOS), CONFORME A LOS SERVICIOS
EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS)
TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
(CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A "EL INSTITUTO", CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE
DE LA ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE
ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LOS PRECIOS
UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA
CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O
FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEIL PRESENTE CONTRATO O A
QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU
RECEPCION, INDICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO
QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O
DOCUMENTACION SOPORTE 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 ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EI ANEXO NO.
5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA
VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO
RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA
BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL
DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR "EL
INSTITUTO", PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION "EL INSTITUTO" LE
SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y, EN SU CASO,
DEDUCTIVAS.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51,
PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP”.

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES.- LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS
PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR "EL INSTITUTO" EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO)
ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.
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SEXTA.

SEPTIMA.

OCTAVA.

NOVENA.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) ANEXO
TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE
ESTE CONTRATO Y FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO;

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” CONTARA CON UN PLAZO ESTABLECIDOS POR "EL INSTITUTO" EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO)
ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO, PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE
LA NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA "EL INSTITUTO".

VIGENCIA DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA
DEL 16 DE ENERO DE 2025 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES
FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU
CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA
IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA
MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO” PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO
IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE
OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO” SE
PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS
SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O
FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA
O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” REALIZARA EL AJUSTE
RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS,
PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PRESTADOR DE SERVICIOS COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
ORIGINALMENTE.

GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL
PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.-

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION II, 49, FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION III, Y
103 DE SU REGLAMENTO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE
Y EN ESTE CASO SE HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL,
MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % DEL
MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

ST LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO SE PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO
ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE
CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.
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DECIMA.

DECIMA
PRIMERA.

DECIMA
SEGUNDA.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL
INSTITUTO”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JuribIco, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER
INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (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 ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA
CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL
EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CADA
EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “EL
INSTITUTO” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE
CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR “EL
INSTITUTO” PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” .- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A:

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO REQUERIDO EN
EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” o A
TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EI ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE
LA “LAASSP”.

ENTREGAR BIMESTRALMENTE AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA
INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.- “EL INSTITUTO”SE OBLIGA A:

OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LLEVE A CABO
EN LOS TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

EXTENDER A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAS ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO” DESIGNA
COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL SERVIDOR PUBLICO SENALADO EN LA DECLARACION I.3 DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA CUAL
CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU
CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AST COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS PRESTADOS QUE
NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” EN ESTE SUPUESTO, A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y
SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.
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DECIMA
TERCERA.

DECIMA
CUARTA.

DECIMA
QUINTA.

DECIMA
SEXTA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE
INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y
EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE
PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIOS, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS
CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN CONFORME AL
CUADRO QUE SE MUESTRA EN EL APARTADO DE DEDUCCIONES DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES”
QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS. LAS CANTIDADES A
DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTE
PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE REALICE EL PAGO
DE LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y
APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE
“EL INSTITUTO”, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE
LOS DIAS POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE
DEDUCCIONES DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO.

PENAS CONVENCIONALES.- EN CASO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA EN ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA
PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1 %, POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS NO
PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EI CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA
POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS DIAS POSTERIORES AL ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE PENAS
CONVENCINOALES DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE
EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE
RESCISION, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA°S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”; O BIEN, A TRAVES DE UN
COMPROBANTE DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO
EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS
SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO
DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”SE OBLIGA A OBSERVAR Y
MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.-

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A CONTRATAR UNA POLIZA DE SEGURO POR SU CUENTA Y A SU
COSTA, EXPEDIDA POR UNA INSTITUCION NACIONAL DE SEGUROS, DEBIDAMENTE AUTORIZADA, EN LA CUAL SE
INCLUYA LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE AMPARE LOS DANOS Y PERJUICIOS Y QUE
OCASIONE A LOS BIENES Y PERSONAL DE “EL INSTITUTO”, AST COMO, LOS QUE CAUSE A TERCEROS EN SUS
BIENES O PERSONAS, CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO.
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DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA .

VIGESIMA.

LA POLIZA DEBERA CONTENER LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR DURANTE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES A LA
NOTIFICACION DEL FALLO, UNA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CUBRIR LOS DANOS Y
PERJUICIOS QUE PUEDAN SUCEDER CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
EN LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS, UBICADA AV. MARIA LAVALLE URBINA 4, AREA AH, 24014
CAMPECHE, CAMP, CON LA DRA. TERESA CONCEPCION CHULINES VALENCIA, COORDINADORA DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, PARA LA ENTREGA DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, DEBERA ESTAR CONSTITUIDA ATENDIENDO LO
SIGUIENTE:

ALCANCE:

-QUEDA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA POR DANOS A LOS PACIENTES Y/O TERCEROS
POR SINIESTROS, NEGLIGENCIA Y PERJUICIOS QUE OCURRAN DENTRO DE SUS INSTALACIONES DURANTE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

-CUBRIR LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUEDAN SUCEDER CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

MONTOS: LA CUAL DEBERA SER CONSTITUIDA POR UN PORCENTAJE EQUIVALENTE AL: 20% DEL MONTO TOTAL
DE LA CONTRATACION.

RIESGOS QUE DEBA CUBRIR DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA:

DANOS OCURRIDOS A LOS PACIENTES POR EL USO DE LAS INSTALACIONES.

DANOS OCURRIDOS A LOS PACIENTES POR CUALQUIER FENOMENO METEOROLOGICO DENTRO DE LAS
INSTALACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

DANOS MATERIALES QUE SUFRA EL PACIENTE DURANTE SU ESTANCIA EN LAS INSTALACIONES DE “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”.

DANOS OCURRIDOS POR UN ESTUDIO O DIAGNOSTICO MAL REALIZADO Y DERIVADO DE ESTE SE AFECTE AL
PACIENTE.

DANOS OCASIONADOS A TERCEROS EN SUS BIENES O PERSONAS (GASTOS MEDICOS Y FUNERARIOS) .
INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL.

POR LO QUE SE REFIERE A LA EXPEDICION DE FIANZAS EN MONEDA EXTRANJERA, SE ATENDERA A IAS
REGLAS GENERALES EMITIDAS POR LA SHCP, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 8 DE LA LEY
MONETARIA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

sf, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
GLOBAL, PODRA ENTREGAR EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO , UBICADA EN LA
CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL, SIN NUMERO, COLONIA CENTRO, C.P. 24000, EN SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE, CAMPECHE, EL ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE
DEBERA CORRESPONDER AL MONTO O PORCENTAJE QUE SE HUBIERA ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO
EXIGIRLE LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

ES IMPORTANTE MENCIONAR, QUE EL NO PRESENTARLA EN TIEMPO Y FORMA LA POLIZA PODRA SER CAUSA DE
RECISION DE CONTRATO.

TRANSPORTE.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS
BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA
LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL I.V.A., EN LOS TERMINOS DE
LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO PODRA CEDER
TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE
CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE
DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SERA RESPONSABLE EN CASO
DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A
NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS
QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.
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VIGESIMA
PRIMERA.

VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA
TERCERA.

VIGESIMA
CUARTA.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS
ANTES MENCIONADAS, Y“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E
INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE
CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A
SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS,
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS
POR AQUELLA.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION
QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN
DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES
GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS
LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE Y“LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS
DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.-CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102 FRACCION II, DE SU
REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE
LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL,
QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y
ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA
CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI “EL INSTITUTO” AST LO DETERMINA; Y EN
CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES
GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS
SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE
LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE
LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO,
DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O
CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LA PARTE
PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE
COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EIL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN
CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO
DE RESCISION, CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO;

TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN
TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y
POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”;
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SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE CONTRATO;

NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON
MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO;

EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES
Y ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO;

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.

INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE
5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE
A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES,
TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y
COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO
DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION
DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD LA PRESTACION DEL SERVICIO, APLICANDO,
EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A
LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN
EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA
RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL
EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA
EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO,
APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

ST SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS
INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA
“LAASSP”.
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VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

VIGESIMA
NOVENA.

TRIGESIMA.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN
POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE
LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO
PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,
DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y
EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE
PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS
POR “EL INSTITUTO”, ASI COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS. PARA CUALQUIER CASO NO
PREVISTO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA
LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO”
RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, EN LA
QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y
EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD
RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

CONCILIACION.- “LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS
DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN 1OS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” O
“EL INSTITUTO” PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD
DE CONCILTIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO
DISPUESTO POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU
REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL
ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL
NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL
MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS,
DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

DOMICILIOS. “LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA
LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL
TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SERVICIO
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS
QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR  PUBLICO, SU  REGLAMENTO; CcODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO; CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

JURISDICCION.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO, AST COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL
O FUTURO.

“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y 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 EN LAS FECHAS ESPECIFICADAS.
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POR:

“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 144 FRACCION I Y XXIII DEL REGLAMENTO
Y NUMERAL 5.3.16
DOCTORA FLOR IRENE ROMF7103015SA

RODRIGUEZ MELO

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

DRA. TERESA CONCEPCION
CHULINES VALENCIA

“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE CONTRATO”
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO

S, ARRENDAMIENTOS
LES 2
PARRA

PARRA
Y

DEL REGLAME
DEL

4 5.3.15, PRIMER
MISMO NUMERAL, Y 5.4.13 DE LA
MATERTA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENT!
MEXICANO DEL SEGUR

DE LA LEY

AL” .

COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD

B) Y OLTIMO
BASES Y LINEAMIENTOS EN

ERVICIOS DEL INSTITUTO CUVT700423I34

4.17,
DEL

POR:

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL R.F.C.
DOCTOR DIAGNOSTICO, S. C. MARCOS MIGUEL CASTRO SANCHEZ DDI180129622
DE R.L. DE C.V.
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7. FALLO

ANEXO NO. 1.- EXTRACTO DE FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las evaluaciones que anteceden y que son la motivacién
y el fundamento que da soporte de esta decision, quien preside emite el fallo, comunica el siguiente resultado:

Se determina adjudicar el contrato, al siguiente licitante:

e : 'MONTO MAXIMO
| LICITANTE ~ PARTID, ASIGNADO
i - (MASIV.A) “
DOCTOR DIAGNOSTICO S. DE SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
R.L.DEC.V. GABINETE DE IMAGENOLOGIA % 8585685 VA

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO

Av. Maria Lavatte Uebina #

Gobierno de s
M = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exXI1CO A} stcunioan v sonarinaD saciaL

ACTA DE FALLO
LA-50-GYR-050GYR0O69-N-1-2025

PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

ANEXO 4

COTIZACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

L oly.rx

4% por Av. Fundadores. C.0. 26010, HBarrio de San Francincs, San Francieo de Campeche, Campeche, Tel. 9818172909 ¥ :stu¥m 5.
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IMSS - Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastos y Equipamiento

del OOAD del IMSS en Campeche.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.

ANEXO E1

No. de procedimiento LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025

FECHA: 21 DE DICIEMBRE DE 2024

i DOCTOR,
§ DIAGNOSTICO

CLINIEA DE ESTLDIOS RADIQLOGIEOS

PROPUESTA ECONOMICA

San Francisco de Campeche a 21 de Diciembre de 2024

No. DE PROVEDOR IMSS: 0000147897

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: LICITACION PUBLICA ELECTRONICA, LA-50-GYR-050GYR0O69-N-1-2025

ESTRATIFICACION MIPYME: MICRO ( X )

No. ESTUDIO

1 RM CEREBRAL SIMPLE

RM CEREBRAL SIMPLE Y

CONTRASTADO

3 RM CEREBRAL SIMPLE CON
ESPECTROSCOPIA

a RM CEREBRAL SIMPLE CON
TRACTOGRAFIA

5 RM CEREBRAL CON
PERFUSION

6 ANGIORESONANCIA
CEREBRAL CONTRASTADA

7 RM DE HIPOFISIS

CONTRASTADA

8 RM DE TORAX SIMPLE

RM DE TORAX
CONTRASTADO

AREA

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

PEQUENA {

CATEGORIA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

Paginalde9

) MEDIANA( )
CANT.  P/U VA e/ e
1 $3.{,26.oo ~ $54816  $3,974.6
1 $5,082.00 $813.12  $5,895.12
1 $3,336.00  $533.76  $3,869.76
1 $3,336.00  $533.76 $3,869.76 ¥
1 $3,336.00  $533.76 $3,869.76
1 $5,082.00 $81312  $5,895.12
1 $4,949.00  $791.84 $5,740.84
1 $3,000.00 $480.00 $3,480.00
1 $4,000.00 $640.00 $4,640.00

N
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)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI:

S5M0006

IMSS - Instituto Mexicano del Sequro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastos y Equipamiento

del OOAD del IMSS en Campeche.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

RM DE OIDOS SIMPLE

RM DE OIDOS
CONTRASTADA

RM DE ORBITAS SIMPLE

RM DE ORBITAS
CONTRASTADA

RM DE SENOS
PARANASALES
CONTRASTADA

RM DE CUELLO SIMPLE

RM DE CUELLO
CONTRASTADA

RM DE ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

ANGIORESONANCIA
CAROTIDEA Y TRONCOS
SUPRAORTICOS
CONTRASTADA

RM MAMARIA
CONTRASTADA

RM DE COLUMNA CERVICAL
SIMPLE

RM DE COLUMNA CERVICAL
CONTRASTADA

RM DE COLUMNA
LUMBOSACRA SIMPLE

RM DE COLUMNA
LUMBOSACRA
CONTRASTADA

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

Pagina2de9

% DIAGNOSTICO

CAINICA RE ESTLDIOS RABIGLEGICOS

CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

$3,000.00 $480.00 $3,480.00
$4,500.00 = $720.00 $5,220.00
$3,300.00 $528.00 $3,828.00
$4,800.00  $768.00 $5568.00
$4,800.00 $768.00 $5,568.00
$3,336.00 $533.76  $3,869.76
$4,949.00  $791.84 $5,740.84
$3,000.00 $480.00 $3,480.00
$5,082.00 $81312  $5,895.12
$4,000.00 $640.00 $4,640.00
$3,500.00 $560.00 $4,060.00
$5,082.00 $81312  $5,895.12
$3,500.00 $560.00 $4,060.00 \«

$5,082.00 $81312  $5,895.12

4

ol
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI:

S5M0006

IMSS - Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastos y Equipamiento

del OOAD del IMSS en Campeche.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

RM DE COLUMNA TORACICA

SIMPLE

RM DE COLUMNA TORACICA

CONTRASTADA

RM DE COLUMNA
COMPLETA CONTRASTADA

RM DE COLUMNA DORSO
LUMBAR CONTRASTADA

RM DE COLUMNA DORSO
LUMBAR SIMPLE

RM DE PREXO BRAQUIAL
SIMPLE

RM DE PLEXO BRAQUIAL
CONTRASTADO

RM DE PELVIS SIMPLE

RM DE PELVIS
CONTRASTADA
RM CARDIACA

(MORFOLOGICO
CONTRASTADA)

COLANGIORESONANCIA

RM COLANGIORESONACIA
CONTRASTRADA

RM DE ABDOMEN
CONTRASTADO

RM DE ABDOMEN SIMPLE

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESOGANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

Pagina3de9

CNICA OF LSTIIDI0S BADIGLOGICOS

DOCTOR,
I g ﬁ é DIAGNOSTICO

$3,500.00 $560.00 $4,060.00
$5,082.00 $81312  $5,895.12
$12,000.00 $1,920.00 $13,920.00
$8,790.00 $1,406.40 $10,196.40
$6,720.00 $1,07520 $7,795.20
$3,426.00  $54816  $3,974.16
$5,082.00 $81312 | $5,895.12
$3,426.00 = $54816  $3,974.16 e
$5,082.00 $81312  $5,895.12
$15,000.00 $2,400.00 $17,400.00
$3,650.00 $584.00 $4,234.00
$5,200.00  $832.00 $6,032.00
$5,200.00 $832.00 $6,032.00 %
$3,650.00 $584.00 $4.23400| /
\

§
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

IMSS - Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastos y Equipamiento

del OOAD del IMSS en Campeche.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYRO069-N-1-2025

RESONANCIA

38 RM DE PELVIS SIMPLE IMAGEN sl

39 RMDERODILLADERECHA \scey RESONANCIA

a0 BM DERODILLAIZQUIERDA 1\ scey RESONANCIA ;
41 l%"é‘fﬁg’é’gﬁ%ig?f&w“ IMAGEN TOMOGRAFIA 1
az OMOSRARADECRANEG  javen  Tomoomari 1
43 zg"r:?sf;‘r*:g JF CRANEO - 1MAGEN  TOMOGRAFIA 1
44 Lﬁgifiﬁﬂésosﬁaﬁtgss IMAGEN TOMOGRAFIA 1
as ToMOCRTNERODY IMAGEN TOMOGRAFIA 1
46 Li’g%c'gézm RE DDy IMAGEN TOMOGRAFIA 1
47 EOMOGRAF'A DE ORBITAS - IMAGEN | TOMOGRAFIA 1

IMPLE

ag [ SMOURAFIADECUELLO  1yaGEN  TOMOGRAFIA 1
49 ;ﬁ:ﬁgRAF'A DE ELIS IMAGEN TOMOGRAFIA 1
50 ig;‘gAcgﬁEfEDE BllLA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
511 JRMOUHAFIA DETQRAX IMAGEN TOMOGRAFIA 1

Pagina 4 de 9

% {1 CLECA DF ESTLDIOS RADIOLOGICOS

E DOCTOR.
g DIAGNOSTICO

$3,426.00  $54816  $3,974.16
$3,700.00  $592.00 $4,292.00
$3,700.00  $592.00 $4,292.00
$3,599.00  $575.84 $4;'I74.84
$2,610.00  $417.60 $3,027.60
$3,599.00 $575.84 $4,174.e4
$2,200.00 $352.00 $2,552.00
$2,542.00 $406.72 $2,948.72 ﬁ/
$2,542.00 $406.72 $2,948.72
$2,200.00  $352.00 $2,552.00
$2,542.00 $406.72 $2,948.72
$2,610.00  $417.60  $3,027.60

$2,542.00 $406.72 $2,948.72 q*

$2,610.00  $417.60 $3,027.60\§/
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

IMSS - Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastos y Equipamiento
del OOAD del IMSS en Campeche.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025

TOMOGRAFIA DE

2 EXTREMIDADES SIMPLE

53 TOMOGRAFIA DE COLUMNA
CERVICAL SIMPLE

54 TOMOGRAFIA DE COLUMNA
LUMBOSACRA SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA

55 TORACICA SIMPLE

56 TOMOGRAFIA DE MACIZO
FACIAL 3D SIMPLE

TOMOGRAFIA DE MACIZO

57 EACIAL 3D CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE RODILLA

% SIMPLE

59 TOMOGRAFIA
ABDOMINOPELVICA SIMPLE
TOMOGRAFIA .

60 TORACOABDOMINOPELVICA

SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA
61 CERVICAL SIMPLEY
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA
62 LUMBOSACRA SIMPLEY
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA
63 TORACICA SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE CRANEO

64 SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE CUELLO

85 SIMPLE Y CONTRASTADA

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

PaginaSde9

$2,610.00 $417.60  $3,027.60

DIAGNOSTICO

CAINICA DF KSTLDIDS RADIGLOGICOS

B
é DOCTOQ,

$2,542.00 $406.72 $2,948.72

$2,610.00 $417.60  $3,027.60

$2,610.00 $417.60  $3,027.60

$2,500.00 $400.00 $2,900.00

$3,300.00  $528.00 $3,828.00

$2542.00 $406.72 $2,948.72

$2,610.00 $417.60  $3,027.60

$2,901.00 $464.16 $3,365.16

$3,599.00 $57584 $4,174.84

$3599.00 $575.84 $4,174.84

$3,599.00 $57584  $4,174.84

$3599.00  $575.84  $4,174.84

$3599.00 $575.84 $4174.84 \\ \/
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)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD

CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

IMSS - Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal Campeche

Jefatura de Servicios Administrativos g

o

| DO
| DIRGNOSTICO

CINICA DF KSTLDIOS RADIGLBGICQY

Coordinacion de Abastos y Equipamiento
del OOAD del IMSS en Campeche.
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025

Lo

TOMOGRAFIA DE MACIZO
66 FACIAL SIMPLEY
CONTRASTADA

IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $3,506.00 $560.96 $4,066.96

TOMOGRAFIA DE OIDO

67 SIMPLE Y CONTRASTADA

IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $3,506.00 $560.96 $4,066.96

TOMOGRAFIA DE ORBITAS

68  SIMPLE Y CONTRASTADA

IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $3,000.00 $480.00 $3,480.00

TOMOGRAFIA DE PELVIS

69 SIMPLE Y CONTRASTADA

IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $3,599.00 $575.84  $4,174.84

TOMOGRAFIA DE RODILLA

# SIMPLE Y CONTRASTADA

IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $3,300.00 $528.00 $3,828.00

TOMOGRAFIA DE SENOS
71 PARANASALES SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE SILLA A

72 TURCASIMPLEY IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $3,506.00 $560.96 $4,066.96
CONTRASTADA

IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $3,000.00 $480.00 $3,480.00

TOMOGRAFIA DE TORAX

73 SIMPLE Y CONTRASTADA

IMAGEN - TOMOGRAFIA 1 $3,599.00 $575.84  $4,174.84

TOMOGRAFIA
74 ABDOMINOPELVICASIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 1
Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE CUELLO Y
75 TORAXSIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA
76 TORACOABDOMINOPELVICA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA

$3,599.00 $575.84  $4,174.84

IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $3,599.00 $575.84 $4,174.84

$4,200.00 $672.00 $4,872.00

TOMOGRAFIA DE CUELLO Y
77 TORACO
ABDOMINOPELVICAS Y C

IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $4,900.00 $784.00 $5,684.00

78 ANGIOTOMOGRAFIA q\

AORTAABDOMINAL IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $3,900.00 $624.00 $4,524.00

ANGIOTOMOGRAFIA

79 AORTATORACICA

IMAGEN TOMOGRAFIA 1 $3,900.00 $624.00  $4,524.00

Pagina 6 de9
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

IMSS — Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastos y Equipamiento
del OOAD del IMSS en Campeche.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025

ANGIOTOMOGRAFIA

Ha CEREBRAL

ANGIOTOMOGRAFIA DE

41 MIEMBROS PELVICOS

ANGIOTOMOGRAFIA DE

82 \/ASO DEL CUELLO

ANGIOTOMOGRAFIA

83 CEREBRALY DE VASO DEL
CUELLO

84 UROTOMOGRAFIA
(CONTRASTADO)
ULTRASONIDO OBSTETRICO

85 ENDOVAGINAL (primer
trimestre)

86 ULTRASONIDO OCULAR

ULTRASONIDO

87 TRANSVAGINAL

ULTRASONIDO DOPPLER

88  DERIFERICO 1 EXTREMIDAD

ULTRASONIDO DOPPLER

89 CARQTIDEO

ULTRASONIDO ARTERIAL
90 DOPPLER DE MIEMBRO
PELVICO IZQUIERDO

ULTRASONIDO ARTERIAL
91 DOPPLER DE MIEMBRO
PELVICO DERECHO

ULTRASONIDO DOPPLER

92 oBSTETRICO

ULTRASONIDO DOPPLER

93 TESTICULAR

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

IMAGEN

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA

ULTRASONIDO

ULTRASONIDO

ULTRASONIDO

ULTRASONIDO

ULTRASONIDO

ULTRASONIDO

ULTRASONIDO

ULTRASONIDO

ULTRASONIDO

Pagina7de9

DIAGNOSTICO

CAINICA DE ESTUDIOS RABIOLBGICOY

a DOCTOR.

$3,900.00 $624.00 $4,524.00
$3,900.00 = $624.00 $4,524.00
$3,800.00 $608.00 $4,408.00
$3,900.00 $624.00 $4,524.00
$3,900.00 $624.00 $4,524.00 %/

$600.00 $96.00 $696.00

$500.00 $80.00 $580.00

$600.00 $96.00 $696,00
$1,600.00 $256.00  $1,856.00 [
$1,600.00  $256.00  $1,856.00
$1,600.00 $256.00 $1,856.00
$1,600.00  $256.00  $1,856.00

$1,600.00 $256.00  $1,856.00 %\

$1,600.00  $256.00 $1,ess.oo\/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

)

IMSS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

IMSS - Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastos y Equipamiento
del OOAD del IMSS en Campeche.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYRO069-N-1-2025

ULTRASONIDO RENAL

94 L OPPLER COLOR IMAGEN ULTRASONIDO 1

95 PERFIL BIOFISICO IMAGEN ULTRASONIDO 1
DOPPLER PERIFERICO 2

96 v rREMIDAD IMAGEN ULTRASONIDO 1
DOPPLER CAROTIDEO

97 (CAROTIDAS) IMAGEN = ULTRASONIDO 1
DOPPLER VENOSO AMBOS

98 \HIEMBROS INFERIORES IMAGEN ULTRASONIDO ]
DOPPLER VENOSO AMBOS

99 N BRDSEUBERIGLES IMAGEN ULTRASONIDO 1

100 HISTEROSONOGRAFIA IMAGEN ULTRASONIDO 1
ULTRASONIDO

101 TRANSRECTAL DE IMAGEN ULTRASONIDO 1
PROSTATA
ULTRASONIDO MUSCULO-

102 ESOUELETICO IMAGEN ULTRASONIDO 1
ULTRASONIDO DE PENE

103 (TEJIDOS BLANDOS) IMAGEN ULTRASONIDO 1
ULTRASONIDO DE PENE

104 (DOPPLER CON IMAGEN ULTRASONIDO 1
VASOACTIVO)
ELECTROMIOGRAFIA 2

105 CorREMIDADES IMAGEN OTROS 1
ELECTROMIOGRAFIA DE 2

106 EXTREMIDADES IMAGEN OTROS 1
SUPERIORES
ELECTROMIOGRAFIA DE 2

107 EXTREMIDADES INFERIORES MAGEN QTROS !

Pagina8de 9

%uoc*ron,
$1,600.00 $256.00  $1,856.00
$700.00 $112.00 $812.00
$3,500.00 $560.00 $4,060.00 q/
$1,600.00  $256.00  $1,856.00
$3,500.00 $560.00 $4,060.00
$3,500.00 $560.00 $4,060.00
$3,500.00 $560.00 $4,060.00
$500.00 $80.00 $580.00
$700.00 $112.00 $812.00
$500.00 $80.00 $580.00
$3,439.00 $550.24 $3,98924
$4,400.00 $704.00  $5104.00
$4,400.00 $704.00 $5]104.00 q\
$4,400.00 $704.00 $s,1o4.0f3 ,

V
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a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA—50‘—G‘1R—050G‘[R069—N—1—G2025;‘1ETE DE

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO suagocnglgg 3?1111\ EL OOAD
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDIN :

CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

IMSS - Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Campeche
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastos y Equipamiento
del OOAD del IMSS en Campeche.

i pocTomr
% DIAGNOSTICO

CLINICA DF £5TUDIOS RADIQLERICOY

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA

LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025

ELECTROMIOGRAFIA DE 4
M A .0
108 EXTREMIDADES IMAGEN OTROS 1 $8,200.00  $1,312.00 $9,512.00
SEDACION PARA
109 TOMOGRAFIA IMAGEN OTRQS 1 $2,390.00 $382.40 $2,772.40
SEDACION PARA
110 RESONANCIA MAGNETICA IMAGEN OTROS 1 $3,030.00 $484.80 $3,514.80
111 CISTOGRAMA IMAGEN  RX ESPECIAL 1 $1,999.00 $319.84  $2,318.84
112 CISTOGRAMA MICCIONAL IMAGEN RX ESPECIAL 1 $1,999.00 $319.84 $2,318.84
FLEBLOGRAFIA DE
113 MIEMBRO PELVICO (SOLO IMAGEN RX ESPECIAL 1 $2,100.00 $336.00 $2,436.00
UNO)
114 UROGRAFIA EXCRETORA IMAGEN RX ESPECIAL 1 $1,999.00 $319.84 $2,318.84
DENSITOMETRIA OSEA DE
115 COLUMNA Y CADERA IMAGEN DENSITOMETRIA 1 $530.00  $84.80 $614.80
DENSITROMETRIA OSEA DE
116 CUERPO COMPLETO IMAGEN DENSITOMETRIA 1 $530.00 $84.80 $614.80
TOTAL $402,758.00 $64,441.28 $467,199.28
Nota:
Manifiesto que conozco y acepto los términos y condiciones del procedimiento y los hago parte de mi proposicion para
participar en las claves que propone mi representada en la presente proposicién y que entre otros corresponden justa, exacta
y cabalmente a la descripcidn y presentacion solicitada
La presente tendra una vigencia durante todo el procedimiento de contratacion.
Los servicios propuestos, se apegan a la descripcidn y condiciones solicitadas por el IMSS y que se indican en el Anexo Cly
Anexo C2, .
Las cantidades expresadas son de referencia y la adjudicacion sera de acuerdo a la disponibilidad presupuestal autorizada.
Los importes asignados son susceptibles de ejercicio y de acuerdo a los dictamenes de disponibilidad presupuestal asociados
en base a los precios unitarios ofertados por el Licitante.
En caso de que exista instancia de inconformidad la presente estara vigente hasta que la misma sejésuplva y 60 dias
adicionales. /
Los precios unitarios, serdn fijos durante la vigencia del contrato 2 / [ /

Atentamente /
Mz 52

JE—— T 4

MARCOS MIGUEIT/ STRO SANCHEZ
REPRESENTA'

Pégina9de9

TE LEGAL
DOCTOR DIAGNOSTICO S§ DE RL DE CV
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q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
|MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD

CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

ANEXO NO. 2.- DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SQCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Campeche
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 00 4821 ] pictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicilante: [ 04 Campeé:?\'er |
049001 Oficina del OOAD CAMPECHE ]
I 200100 Jefatura De Servicios De Prest j
Concepto: DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO 2025, SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA,

EJERCICIO 2025

Fecha Elaboracién: [ 27/11/2024 o ]
Total Comprometide (en pesos): $ 1,650,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 040202 Centro de Costos: 200200
Partida Presupuestaria SHCP: 339001 Subcontratacién de serviclos con terceros
EOMPROMETIDG MENSUAL (on milas & .
ENE FEB [ mar | aBR | JUL | ocT Y [ bic
1,650.0 | oo  oo] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 0.0
CISPOMIBLE fan mites ds pesos) o
1,715.8 0.0] 0] 0.0] 00] 0.0] 00] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Gnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestliones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

| A | mMES | ARO |
DICTAMINADO DEFINITIVO
\
\
" DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No }
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025,
Clave: 6170-009-001

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec: 28-NOV-2024
Hora: 12:02 PM
DIRECCION DE FINANZAS 1D Reporte: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 2 /2

DELEGACION Campeche
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000348-2025 FECHA DICTAMEN: 27/11/2024
[lro lguenla o Eentro de Enldad de nidad de royecto ﬁecna de Importe Importe
inea |Contable osto v _lInformacién resupuesto Original | Definitivo
1 42062106 200200 04 040201 N/A 01/01/2025 1,100,000.00 1,100,000.00
2 42062106 200200 04 040202 N/A 01/01/2025 550,000.00 550,000.00
froTaLES [ 1,650,000.00 | 1.650,000.00 |
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q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
|MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD

CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

ANEXO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

ORGANO DE OPERACION AADMINISTRATIVA

{ DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
| IMSS

GOBIERNO DE | _“g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2 !

Dra. Teresa Concepcién Chulines Valencia

Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud

Area de Adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Av. Maria Lavalle Urbina No. 4-A, entre calle Francisco Field Jurado y Av.
Fundadores, Col. San Francisco.

RFC: CUVT700423134

CURP: CUVT700423MCCHLRO1

Correo electrénico institucional: teresa.chulines@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 981 81 63285.

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccidn 1ll Bis y 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi
como el numeral 1 "Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP y los numerales, 2.2, 417, 4.24.6, 5.3.15 Inciso B) ¥
ultimo parrafo y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios, le informo que sera el servidor publico que fungird como Administrador del contrato que se
derive del procedimiento de contratacién correspondiente al: SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
GABINETE DE IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD CAMPECHE, EJERCICIO
2025.

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

Acepto Responsabilidad
Administrador de Contrato

Dra. Teresa Cghce| on Chulines Valencia
Coordinadora de Pre¥encion y Atencién a la Salud

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"
De conformidad con el art. 2 fraccion Il del LAASSP y los numerales 4.24, 4.24.1y 5.1 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
Area Requirente

Dr.|Alber andel Cu Canetas
Titular de I3 Jefatur Prestaciones Médicas

LLE URBINA No. d-A BOR AV, FUNDADORES ¥ ©. FRANCISCO FIELD JURADO AREA ALK PECH, SECTOR FUNDADGRES G P
o do Campeche

63245

PUERTO
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(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD

CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON
LA MISMA. (DEPENDENCIAS) .
(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
DOMICILIO:

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

TESORERIA DE LA FEDERACION, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

DEPENDENCIA CONTRATANTE: . (EN LO SUCESIVO "LA CONTRATANTE")

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": EN FORMA DIGITAL.
FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA : .

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO) .

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA
SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

OBJETO: .

MONTO DEL CONTRATO: (CON LETRA Y Nf]'MERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA : .

FECHA DE SUSCRIPCION: .

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA)

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE
SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y 49, FRACCION I DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA) .

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS
QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL

IMPUESTO AL VALOR DO) QUE RE EL __ % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO".
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O
VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL % DE DICHO

MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO 'MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACIéN, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL
DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL
CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA
PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
CUARTA. - VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE
"LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O J’UICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.
DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO
Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA,
ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL
SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUELICO SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA
ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE
PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS
Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU
CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES
CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION
INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE A LA POLIZA INICIAL.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA
INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE
SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION,
ANTE DICHAS INSTANCIAS.
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD

CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANT{A, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE
SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE
CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SéLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA

"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR
SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y
ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDm LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO Y ACEPTADO
1A GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA), EL ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTINCION
DE DERECHOS Y OBLIGACIONES O, EN SU CASO, EL FINIQUITO, Y EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE. SIEMPRE Y CUANDO
SE HAYA EXHIBIDO Y ACEPTADO LA GARANTIA DE VICIOS OCULTOS. CUANDO EL FIADO SOLICITE LA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO

"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS
PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO,
CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.

"LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES :

1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.

2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA.

5. SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES
DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL
CODIGO CIVIL FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO
ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.
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ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.

GOBIERNO DE | [ ‘
MEXICO &4 |

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

ANEXO TECNICO

CLAVE CUCOP

PAAS: CLAVE CUCOP: 33900010 SERVICIO MEDICO

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL O LOS SERVICIOS SOLICITADOS

Las Unidades de mayor capacidad resolutiva son el HGZ CMF No 1, HGZ 4 y HGP de Cd. Del
Carmen, de Campeche, reciben derechohabientes de varias espeaalldades que requieren de la
realizaciéon de los SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE IMAGENOLOGIA, con el
propédsito de realizar un adecuado diagnéstico y de cumplir con los protocolos de envio al 3er
Nivel de Atencidn, al mismo tiempo se tiene la necesidad continta de atender casos que por su
complejidad ameritan la realizacion de algun estudio del Gabinete de Imagenologia mas
especializado, o se trate de derechohabientes hospitalizados de manejo complejo o
asegurados con incapacidad prolongada.

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN SERVICIO, INDICANDO EN SU CASO, EL CALENDARIO CON
PROGRAMA Y CONDICIONES DE ENTREGAS QUE CORRESPONDA.

La prestacién de los servicios se realizara a entera satisfaccién del “INSTITUTO", para el
periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 2025 vy, en caso de que el
acto de fallo sea posterior al O1 de enero de 2025, la vigencia quedara comprendida a
partir de la fecha de la notificacién del Acto de Fallo hasta el 31 de Diciembre del 2025.

Dentro de este plazo, el Proveedor debera realizar la entrega conforme:
La entrega de los servicios se realizara en los domicilios sefalados:

Lugar: Para las Unidades Médicas que a continuacién se sefalan:

Av. Lopez Mateos por Talamantes y Quintana Roo, No. 1, Col.
HGZMF| 1 | CAMPECHE Centro C.P. 24000.
CIUDAD

HGZ Calle 41 "B" Domicilio Conocido entre 20 y 22 Col. Centro C.P.

4 DEL g
C/FM CARMEN 24100, Ciudad del Carmen, Campeche
HGP |14 Cd. Del Av. Central Héroes de Nacozari, C.P. 24157 Cd. Del Carmen,

Carmen |Campeche.

La falta de esta condicién en la propuesta, motivard su desechamiento.

ESTUDIO AREA CATEGORIA CANTIDAD P/U
RM CEREBRAL SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1

q Eclxpr. (.urrxllo
. PUFRRT
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SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.

REGISTRO SAI:

S5M0006

GOBIERNODE & [ P
MEXICO | , ()

1941-2

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacién Campeche

MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RESONANCIA
MAGNETICA

RM CEREBRAL SIMPLE Y IMAGEN
CONTRASTADO

RM CEREBRAL SIMPLE CON IMAGEN
ESPECTROSCOPIA

RM CEREBRAL SIMPLE CON IMAGEN
TRACTOGRAFIA

RM CEREBRAL CON IMAGEN
PERFUSION

ANGIORESONANCIA CEREBRAL IMAGEN
CONTRASTADA

RM DE HIPOFISIS IMAGEN
CONTRASTADA

RM DE TORAX SIMPLE IMAGEN
RM DE TORAX CONTRASTADO IMAGEN
RM DE OIDOS SIMPLE IMAGEN
RM DE OIDOS CONTRASTADA IMAGEN
RM DE ORBITAS SIMPLE IMAGEN
RM DE ORBITAS IMAGEN
CONTRASTADA

RM DE SENOS PARANASALES IMAGEN
CONTRASTADA

RM DE CUELLO SIMPLE IMAGEN
RM DE CUELLO CONTRASTADA IMAGEN
RM DE ARTICULACION IMAGEN
TEMPOROMANDIBULAR
ANGIORESONANCIA IMAGEN
CAROTIDEA Y TRONCOS

SUPRAORTICOS

CONTRASTADA

RM MAMARIA CONTRASTADA IMAGEN
RM DE COLUMNA CERVICAL IMAGEN
SIMPLE

RM DE COLUMNA CERVICAL IMAGEN
CONTRASTADA

RM DE COLUMNA IMAGEN
LUMBOSACRA SIMPLE

RM DE COLUMNA IMAGEN
LUMBOSACRA CONTRASTADA

RM DE COLUMNA TORACICA IMAGEN
SIMPLE

RESONANCIA
MAGNETICA

C, i 2C24
- Felipe Cayvillo
Am PUERTO
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ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
LD ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.

REGISTRO SAI:

S5M0006

GOBIERNO DE

| ] |
MEXICO | , |

Srganos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacién Campeche

RM DE COLUMNA TORACICA IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE COLUMNA COMPLETA IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE COLUMNA DORSO IMAGEN RESONANCIA 1

LUMBAR CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE COLUMNA DORSO IMAGEN RESONANCIA 1

LUMBAR SIMPLE MAGNETICA

RM DE PREXO BRAQUIAL IMAGEN RESONANCIA 1

SIMPLE MAGNETICA

RM DE PLEXO BRAQUIAL IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADO MAGNETICA

RM DE PELVIS SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE PELVIS CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM CARDIACA (MORFOLOGICO IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADA) MAGNETICA

COLANGIORESONANCIA IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM COLANGIORESONACIA IMAGEN RESOGANCIA 1

CONTRASTRADA MAGNETICA

RM DE ABDOMEN IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADO MAGNETICA

RM DE ABDOMEN SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE PELVIS SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE RODILLA DERECHA IMAGEN RESONANCIA 1

SIMPLE MAGNETICA

RM DE RODILLA IZQUIERDA IMAGEN RESONANCIA 1

SIMPLE MAGNETICA

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y IMAGEN TOMOGRAFIA 1

PELVIS CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE CRANEO IMAGEN TOMOGRAFIA 1

SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CRANEO IMAGEN TOMOGRAFIA 1

CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE SENOS IMAGEN TOMOGRAFIA 1

PARANASALES SIMPLES

TOMOGRAFIA DE OIDO SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 1

TOMOGRAFIA DE OIDO Y IMAGEN TOMOGRAFIA 1

MASTOIDES

TOMOGRAFIA DE ORBITAS IMAGEN TOMOGRAFIA 1

SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CUELLO IMAGEN TOMOGRAFIA 1

SIMPLE

TOMOGRAFIA DE PELVIS IMAGEN TOMOGRAFIA 1

SIMPLE

==t 2C24

n - Felipe Carvillo
DY T DT
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.

REGISTRO SAI:

S5M0006

GOBIERNO DE | [= i ’;W
MEXICO | , |

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacion Campeche

TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA IMAGEN
SIMPLE

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE TORAX IMAGEN
SIMPLE

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE IMAGEN
EXTREMIDADES SIMPLE

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN
CERVICAL SIMPLE

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN
LUMBOSACRA SIMPLE

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN
TORACICA SIMPLE

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE MACIZO IMAGEN
FACIAL 3D SIMPLE

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE MACIZO IMAGEN
FACIAL 3D CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE RODILLA IMAGEN
SIMPLE

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA IMAGEN
ABDOMINOPELVICA SIMPLE

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA IMAGEN
TORACOABDOMINOPELVICA
SIMPLE

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN
CERVICAL SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN
LUMBOSACRA SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN
TORACICA SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE CRANEO IMAGEN
SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE CUELLO IMAGEN
SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE MACIZO IMAGEN
FACIAL SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE OIDO SIMPLE IMAGEN
Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE ORBITAS IMAGEN
SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE PELVIS IMAGEN
SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE RODILLA IMAGEN
SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA DE SENOS IMAGEN
PARANASALES SIMPLE Y

TOMOGRAFIA

£ 2c24a
—:- Felipe Cayvillo
A; m PUERTO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

GOBIERNO DE 2, ;
MEXICO ‘ | !

CONTRASTADA -

TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
ABDOMINOPELVICA SIMPLE Y
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE CUELLO Y IMAGEN TOMOGRAFIA 1
TORAX SIMPLE Y
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
TORACOABDOMINOPELVICA
SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE CUELLO Y IMAGEN TOMOGRAFIA 1
TORACO ABDOMINOPELVICA S
¥ iC

ANGIOTOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
AORTAABDOMINAL
ANGIOTOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
AORTATORACICA
ANGIOTOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
CEREBRAL
ANGIOTOMOGRAFIA DE IMAGEN TOMOGRAFIA 1
MIEMBROS PELVICOS
ANGIOTOMOGRAFIA DE VASO IMAGEN TOMOGRAFIA 1
DEL CUELLO
ANGIOTOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
CEREBRAL Y DE VASO DEL
CUELLO
UROTOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
(CONTRASTADO)
ULTRASONIDO OBSTETRICO IMAGEN ULTRASONIDO 1
ENDOVAGINAL (primer
trimestre)
ULTRASONIDO OCULAR IMAGEN ULTRASONIDO 1

ULTRASONIDO TRANSVAGINAL IMAGEN ULTRASONIDO 1

ULTRASONIDO DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 1
PERIFERICO 1 EXTREMIDAD
ULTRASONIDO DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 1
CAROTIDEO
ULTRASONIDO ARTERIAL IMAGEN ULTRASONIDO 1
DOPPLER DE MIEMBRO
PELVICO IZQUIERDO

ULTRASONIDO ARTERIAL IMAGEN ULTRASONIDO 1
DOPPLER DE MIEMBRO
PELVICO DERECHO

ULTRASONIDO DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 1
OBSTETRICO

£ 2ecza
! .~ Felipe c':a';-yg’un

i PUERT
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

GOBIERNO DE |

K)o PR
MExIco | &) | g

ULTRASONIDO DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 1
TESTICULAR

ULTRASONIDO RENAL IMAGEN ULTRASONIDO 1
DOPPLER COLOR

PERFIL BIOFISICO IMAGEN ULTRASONIDO 1
DOPPLER PERIFERICO 2 IMAGEN ULTRASONIDO 1
EXTREMIDAD

DOPPLER CAROTIDEO IMAGEN ULTRASONIDO 1
(CAROTIDAS)

DOPPLER VENOSO AMBOS IMAGEN ULTRASONIDO 1
MIEMBROS INFERIORES

DOPPLER VENOSO AMBOS IMAGEN ULTRASONIDO 1
MIEMBROS SUPERIORES

HISTEROSONOGRAFIA IMAGEN ULTRASONIDO 1
ULTRASONIDO TRANSRECTAL IMAGEN ULTRASONIDO 1
DE PROSTATA

ULTRASONIDO MUSCULO- IMAGEN ULTRASONIDO 1
ESQUELETICO

ULTRASONIDO DE PENE IMAGEN ULTRASONIDO 1
(TEJIDOS BLANDOS)

ULTRASONIDO DE PENE IMAGEN ULTRASONIDO 1
(DOPPLER CON VASOACTIVO)

ELECTROMIOGRAFIA 2 IMAGEN OTROS 1
EXTREMIDADES

ELECTROMIOGRAFIA DE 2 IMAGEN OTROS 1
EXTREMIDADES SUPERIORES

ELECTROMIOGRAFIA DE 2 IMAGEN OTROS 1
EXTREMIDADES INFERIORES

ELECTROMIOGRAFIA DE 4 IMAGEN OTROS 1
EXTREMIDADES

SEDACION PARA TOMOGRAFIA | IMAGEN OTROS 1
SEDACION PARA RESONANCIA IMAGEN OTROS 1
MAGNETICA

CISTOGRAMA IMAGEN RX ESPECIAL 1
CISTOGRAMA MICCIONAL IMAGEN RX ESPECIAL 1
FLEBLOGRAFIA DE MIEMBRO IMAGEN RX ESPECIAL 1
PELVICO (SOLO UNO)

UROGRAFIA EXCRETORA IMAGEN RX ESPECIAL 1
DENSITOMETRIA OSEA DE IMAGEN DENSITOMETRIA 1
COLUMNA Y CADERA

DENSITROMETRIA OSEA DE IMAGEN DENSITOMETRIA 1
CUERPO COMPLETO

Las unidades son de referencia, “EL PROVEEDOR" adjudicado se obliga a entregar sobre este
listado a “EL INSTITUTO", el cual a entera satisfaccidn, solicitara los estudios y las cantidades
necesarias hasta alcanzar el monto méaximo de la contratacién.
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Es importante sefalar, que no se considerardn las propuestas que presenten
incompleta la partida, es decir, que no incluyan el precio unitario de alguno de los
renglones que integran la partida.

NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA O ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE O EL REGISTRO
SANITARIO CORRESPONDIENTE.

Para esta contratacidon no se requieren Normas: Oficial Mexicana, Estandar, Internacional, de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable, o bien, organismos de certificacién o Laboratorios
de Prueba acreditados y la metodologia para su evaluacién serd de acuerdo a las
especificaciones descritas en la presente requisicion.

ATENTAMENTE
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TERMINOS Y CONDICIONES

VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

En términos de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la vigencia del contrato
sera para el periodo comprendido para el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2025 y, en caso de que el acto de fallo sea posterior al 01 de enero de
2025, la vigencia quedara comprendida a partir de la fecha de la notificacién del Acto
de Fallo hasta el 31 de Diciembre del 2025.

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO

En términos de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 46 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la prestacion de los
servicios se realizardn a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO", para el periodo
comprendido para el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 2025 Y,
en caso de que el acto de fallo sea posterior al 01 de enero de 2025, la vigencia quedara
comprendida a partir de la fecha de la notificacién del Acto de Fallo hasta el 31 de
Diciembre del 2025.

La prestacion de los servicios se realizara a entera satisfaccion del “INSTITUTO", para el
periodo comprendido para el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre
de 2025 y, en caso de que el acto de fallo sea posterior al O1 de enero de 2025, la
vigencia quedara comprendida a partir de la fecha de la notificacién del Acto de Fallo
hasta el 31 de Diciembre del 2025,

Dentro de este plazo, el Proveedor debera realizar la entrega conforme:

Programa del Servicio:
Plazo:
Para el periodo comprendido para el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2025 y, en caso de que el acto de fallo sea posterior al 01 de enero de
2025, la vigencia quedara comprendida a partir de la fecha de la notificacién del
Acto de Fallo hasta el 31 de Diciembre del 2025.

Lugar:

Los servicios se ofertaran para las Unidades a continuacién sefaladas:

el 20224
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e Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 “Abraham Azar Farah”;
ubicado en avenida Lépez Mateos por Talamantes y Quintana Roo, Colonia
Centro, C.P. 24000, San Francisco de Campeche, Campeche, teléfono
2711063289 Director: Dr. Victor Santiago Luna Ruiz.

e Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4 Ciudad del Carmen;
ubicado en Calle 41 “B" Domicilio Conocido entre 20 y 22 Colonia Centro, C.P.
24100, Ciudad del Carmen, Campeche, teléfono 9382557641 Director: Dr.
Gerardo Gamez Almaraz.

e Hospital Gineco Pediatria, Ciudad del Carmen, Campeche, Av. Central Héroes de
Nacozari, C.P. 24157.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestaciéon del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con un plazo de 24 horas para la reposicién o correccidn,
contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin
costo adicional para “EL INSTITUTO".

Condiciones del Servicio:

El prestador de servicios debera ofertar su Gabinete de Imagenologia, considerando
un horario de lunes a viernes en horario de 8:00 a 20:00 horas (para pacientes
ambulatorios), y si la demanda del servicio lo amerita, el servicio se podréa otorgar los
dias sdbados y domingos de 8:00 a 18:00 horas, previa autorizacién del administrador
de contrato.

Para los casos de Urgencias debera estar disponible el servicio de Imagenologia las
24hrs los 7 dias de la semana previa comunicacion con el prestador del servicio.

Los resultados de los estudios seran enviados de manera fisica o digital
semanalmente a |la Direccién de la Unidad Médica adjuntando el Anexo 3 “Entrega de
Resultados” y a los correos Victor.luna@imss.gob.mx; Maritza.rojas@imss.gob.mx;
Roberto.garciaro@imss.gob.mx.

Los resultados de estudios como Radiografias, Ultrasonidos o Tomografias de casos
URGENTES deberan estar disponibles de forma inmediata posterior a la realizacién del
estudio, considerando un tiempo de dos horas para los reportes de estudios
tomograficos, ENTREGANDO LOS RESULTADOS A PERSONAL DEL INSTITUTO (YA SEA
COORDINADOR DE TURNO, DIRECCION U OPERADOR DE AMBULANCIA ENVIADO A
RECOGER DICHO RESULTADO) o enviar de forma electrénica a los siguientes correos:

Victor.luna@imss.gob.mx; Maritza.rojas@imss.gob.mx; Roberto.garciaro@imss.gob.mx.

g‘ c: 2C24
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El traslado del paciente hospitalizado o que no pueda deambular por si mismo,
debera acompanarse de personal del Instituto para su apoyo.

La entrega de los servicios se realizara en los domicilios sefnalados:

Lugar: Para las Unidades Médicas que a continuacién se sefalan:

Av. Lopez Mateos por Talamantes y Quintana Roo, No. 1,
HGZMF | 1 [CAMPECHE Col. Centro C.P. 24000.
HGZ 4 CIBEfD Calle 41 "B" Domicilio Conocido entre 20 y 22 Col. Centro
C/FM CARMEN C.P. 24100, Ciudad del Carmen, Campeche
i = Av. Central Héroes de Nacozari, C.P. 24157 Cd. Del
HGE |15 L Carmen, Campeche
CARMEN ’ P :

La realizacién de estudios de radiodiagndstico, Anexo 1 Relacién de Estudios, se
realizan con el propésito de un adecuado diagnadstico y de cumplir con los protocolos
de envio a Nivel de Atencién superiores, al mismo tiempo en ocasiones tienen la
necesidad de atender casos que por su complejidad ameritan la realizacién de algun
estudio del Gabinete de Imagenologia o se trata de asegurados que por contar con
muchos dias de incapacidad, tienen que encontrar una alternativa de solucién a su
problematica de salud.

El prestador de servicios realizara estudios de radiodiagnéstico a los derechohabientes
referidos mediante el formato institucional Anexo 2 “Solicitud de subrogacién de
servicios" 4-30-2/03, el cual tendra que estar completamente requisitado con los datos
solicitados y firmas de los funcionarios autorizados.

El prestador de servicios otorgara los servicios solicitados y realizara el estudio o los
estudios, Anexo 1 Relacién de Estudios, indicados en el formato institucional Anexo 2
“Solicitud de subrogacién de servicios” 4-30-2/03, considerando la interpretacion
meédica correspondiente.

El prestador del servicio considerarad al derechohabiente y su familia sujetos
primordiales de sus acciones y brindara atencién con oportunidad, calidad, eficiencia,
efectividad, trato amable, cortés y trato humanitario.

El prestador del servicio utilizara en su practica diaria y forma adecuada los recursos
tecnolégicos suficientes para la adecuada y oportuna atencién del derechohabiente.

“EL PROVEEDOR" dentro de los primeros 5 dias hébiles del cierre de mes, debera
presentar la facturacién para firma a la Unidad Médica, junto con el Anexo 4 “Informe
de Pacientes Atendidos en el Servicio Médico Subrogado” , formato Anexo 2 “Solicitud

/= 2Cc24
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de Subrogacién de Servicios” 4.30.2/03 y Anexo 9 “Acta Entrega/recepcién”
debidamente requisitados y en original.

“EL PROVEEDOR" dentro de los primeros 10 dias habiles del cierre de mes, deberd
presentar la facturacién junto con los anexos debidamente requisitados y en original
al Administrador del Contrato.

Para los casos urgentes, el prestador del servicio, otorgara la cita dentro de los 2 dias
naturales a la presentacién de la solicitud, Anexo 2 “Solicitud de Subrogacién de
Servicios” 4.30.2/03 debidamente requisitados y en original.

Para los casos ordinarios, el prestador del servicio, otorgara la cita dentro de los 15 dias
naturales a la presentacién de la solicitud, Anexo 2 “Solicitud de Subrogacién de
Servicios” 4.30.2/03 debidamente requisitados y en original.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR
LOS ARTICULOS 51, 52 Y 53 DEL RLAASSP.

Para la evaluacién de las proposiciones se utilizara el criterio indicado a continuacidén:
binario.

Por lo anterior, con fundamento en el Articulo 36, parrafo primero y segundo de la
LAASSP, se verificara que las proposiciones cumplan con todos los requisitos y anexen
todos los documentos solicitados en |la convocatoria, mediante el cual sélo se adjudica
a quien cumpla los requisitos establecidos por la convocante y oferte el precio mas
bajo.

Asimismo, se justifica el criterio en apego al Articulo 51 del RLAASSP, siendo que la
convocante no requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores
con las caracteristicas y especificaciones de los servicios a contratar porque éstos se
encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que se considera
para la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

Es importante mencionar, que la LAASSP en su parrafo tercero del Articulo 36, nos
indica que los Unicos casos en los cuales no se puede utilizar el método Binario, es
cuando la contratacién conlleve el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o
de innovacidén tecnologia, para tales casos, se utilizara el criterio de evaluacién de
puntos y porcentajes o de costo beneficio, sin embargo, para el caso concreto de la
presente contratacion no aplica.
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LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE
CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

El participante deberd acompafiar su propuesta técnica en copia simple electrénica la
documentacién que a continuacion se sefiala:

¢ Licencia sanitaria o aviso de funcionamiento de acuerdo a la actividad que
desarrolle y sera la correspondiente al (los) servicio (s) que proporcione, Rayos X y
hospitalizacion.

¢+ Aviso de Responsable Sanitario presentado ante la autoridad sanitaria
correspondiente.

¢ Tituloy Cédula Profesional del Responsable Sanitario.

Para el Médico Especialista
v Cédula Profesional, Titulo.

Para el tecnico radidlogo.-

v Cédula profesional, titulo

Asimismo, durante la vigencia del contrato “EL INSTITUTO" podra solicitar a “EL
PROVEEDOR" en cualquier momento las licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir.

v'  Licencia sanitaria de la empresa
v Licencia de funcionamiento
v Aviso del Responsable Sanitario ante la COFEPRIS.

v Cédula Profesional, Titulo. Del médico especialista

DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS,
FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

El participante deberd acompafar su propuesta técnica con copia simple electrénica
de la documentacidn que a continuacién se sefala:

-Mosaico fotografico de las instalaciones y equipos que servirdn para otorgar los
servicios requeridos.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Y 2624
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El “AREA REQUIRENTE" posterior a la presentaciéon y apertura de las propuestas,
efectuara visitas a los proveedores para verificar que las areas donde se realizaran los
Servicios Subrogados, cumplan con las especificaciones requeridas por el Instituto, asi
como realizar las investigaciones y compulsas para verificar que se cumple con la
veracidad de la informacién proporcionada.

En la visita que se realice a las instalaciones del licitante, el personal del Instituto
debera cumplir con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual, el
servidor publico responsable debera realizar la invitacién al personal del Organo
Interno de Control (OIC) y elaborar una minuta de la visita, la cual debe ser firmada por
los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter,
cargo o puesto directivo con el que participaron, para el personal del Instituto (el
Director, Jefe del Servicio que corresponda, personal de conservacién y en su caso,
representante del OIC), asi como nombre, cargo y firma del personal de la empresa
licitante; siendo obligatorio para el servidor publico responsable, integrarla al
expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo Interno de
Control y al Titular de la Divisién de Equipamiento Médico, en un plazo no mayor a dos
dias hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no
formara parte de la documentacion solicitada a los licitantes en su propuesta y se
elaborard con independencia de la constancia de realizacién de visita a las
instalaciones, referida en el parrafo anterior.

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO
PENA CONVENCIONAL

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" por conducto del
administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al 1 %, por cada
dia de atraso sobre el monto de los de los servicios no prestados, de conformidad con
este instrumento legal y sus respectivos anexos.

™ 2C24a
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El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR"” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la “CLAUSULA
DE RESCISION”, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

La penalizacién se calculara a partir del periodo de tiempo en que concluye el plazo o
fecha convenida para iniciar la prestacién de los servicios, y hasta la hora o el dia en
que inicié la prestacion del servicio de forma extemporéanea, siendo el monto maximo
la garantia de cumplimiento del contrato

El calculo para la pena convencional sera por cada dia de atraso hasta un maximo de
10 dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido en el
numeral 55.8 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacién de Bienes, aplicado al valor de los servicios prestados
con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular, y
notificar a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o
captura y validar en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes
a la conclusién del atraso, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del
presente instrumento juridico, y comunicar los atrasos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional sobre los pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL
PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba
cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso
con motivo de la prestaciéon de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El
administrador del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusiéon del atraso, la
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Representacion Campeche
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En ningdn caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado al proveedor las penas convencionales pactadas en el contrato, asi como su
registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.
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DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento total, parcial o
deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas
del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme el
cuadro que se muestra en este apartado. Las cantidades a deducir se aplicaran en el
CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que
se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPAs), a favor de “EL INSTITUTO". En caso de negativa se
procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir el LV.A.

Las deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo
1844 del CCF, es decir, Unicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a
los servicios que no fueron entregados o prestados oportunamente.

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar
seguimiento a las deducciones, seglin sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor
para que éste realice el pago correspondiente.

En ningln caso, se autorizara el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado al proveedor las deducciones pactadas en el contrato, asi como su registroy
validacion en el Sisterma PREI Millenium.
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Dicha deduccién no podra exceder del monto de la garantia de cumplimiento del
contrato gque sera del 10%, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones para los contratos de
prestacion de servicios, el administrador del contrato serd responsable de calcular \Y
aplicar la deduccién por incumplimiento total, parcial o deficiente tomando en
consideracién los siguientes elementos:

R Sl
Por la entrega
parcial o Anexo 6
deficiente del Formato de
resultado del Notificacién
estudio Resultado FISStS par &l Mot s de
. " 1% (Uno por de la garantia de Administrador ,
vealizado & la de e e ciento) cumplimiento del del contrato Deductiva,
Unidad Estudio 10% Anexo 7
Médica ' Reporte de
enviado de Incidencias.
manera
semanal.

MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O
VICIOS OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

Por el Articulo 53 segundo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), “EL PROVEEDOR" estara obligado a responder
por los defectos o vicios ocultos de la calidad de los servicios prestados, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubieren incurrido, en los términos sefialados
en el presente instrumento.

“EL INSTITUTO", por conducto del Administrador del Contrato, solicitara el canje a “EL
PROVEEDOR" por presentar defectos o vicios ocultos de los servicios prestados, ya sea
en la recepcién o posteriormente a la entrega; debiendo notificarse a “EL
PROVEEDOR" dentro del periodo de 24 horas siguientes al momento en que se haya
percatado o detectado el defecto o vicio oculto, turnando correo electrénico del aviso
mediante el cual soliciten a “EL PROVEEDOR” el canje.

a;-, 2C24
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Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, aplicara lo siguiente:

e Se le otorgara un plazo maximo de 24 horas para efectuar la correccion,
reparacion o reposicidén correspondiente del servicio, asi como para para atender
cualquier otra responsabilidad.

e Larecepcidn serd a entera satisfaccidn del Administrador de Contrato.

e El plazo contara a partir de la fecha de notificacién por parte de “EL INSTITUTO",
siempre que se encuentre vigente la garantia por defectos o vicios ocultos
entregada por “EL PROVEEDOR".

e Todos los gastos que se generen por motivo del canje correrdan por cuenta de
“EL PROVEEDOR".

e En caso de que “EL PROVEEDOR" no realice la sustitucion de los bienes o
servicios en el plazo establecido se hard acreedor a la aplicacion de penas
convencionales.

GARANTIAS DE ANTICIPOS, CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE
CALIDAD DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccidon |, de la “LAASSP"; 85, fraccidon lll, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual podra ser divisible, la cual sélo
se hara efectiva en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada
por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTQO", por un
importe equivalente al 10 % del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza
debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma del contrato.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el “modelo de pdliza de fianza de cumplimiento”, aprobado en las
disposiciones de caracter general publicadas en el diario oficial de la federacién, el 15
de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.
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En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al 6rgano interno
de control para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

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

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de
cumplimiento del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto
total por erogar en el ejercicio fiscal de gue se trate, y debera ser renovada por “EL
PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual
deberd presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias
naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, Unicamente podra ser
liberada mediante autorizacién que sea emitida por escrito, por parte “EL INSTITUTO" a
través del administrador del contrato en cumplimiento a lo previsto en el ultimo
parrafo del numeral 5.5.5.2, de politicas, bases y lineamiento en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publicos, “EL INSTITUTO"
mexicano del seguro social, el cual establece; “el administrador del contrato solicitara
en un término no mayor a treinta dias naturales posteriores a la verificacion del
cumplimiento o terminacién de vigencia del contrato la cancelacién de la garantia al
area contratante”, no obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR" presentara la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato mediante fianza, seguro
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de caucion o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el impuesto al valor
agregado, esta deberd ser a favor de “"EL INSTITUTO", la garantia debera ser entregada
para su resguardo, a titulo de garantia en la Oficina de Contratos, ubicada en la calle
nueva del seguro social, sin ndmero, colonia centro, C.P. 24000, en San Francisco de
Campeche, Campeche.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico. “EL PROVEEDOR" debera
manifestar que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de
seguridad social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los
adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO".”

La garantia de cumplimiento podra ser entregada a través de medios electrénicos,
siempre que las disposiciones juridicas aplicables permitan la constitucién de las
garantias por dichos medios, lo anterior de conformidad con el articulo 81 fraccién VI
del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO:

“EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en
los servicios proporcionados, en comparacién con el ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato,
no entregue “EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el endoso o la nueva
garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en
este contrato

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
“EL PROVEEDOR" adjudicado deberd presentar durante los primeros diez dias

naturales a la notificacién del fallo, una pdliza de seguro de responsabilidad
civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del
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cumplimiento de sus obligaciones contractuales, en la Jefatura de
Prestaciones Médicas, ubicada Av. Maria Lavalle Urbina 4, Area Ah, 24014
Campeche, Camp, con Ila Dra. Teresa Concepcién Chulines Valencia,
Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud, para la entrega de la péliza
de responsabilidad civil.

La podliza de seguro de responsabilidad civil, deberda estar constituida
atendiendo lo siguiente:

Alcance:

-Queda cubierta la Responsabilidad Civil en que incurra por dafios a los
pacientes y/o terceros por siniestros, negligencia y perjuicios que ocurran
dentro de sus instalaciones durante la prestacién del servicio.

-Cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Montos: La cual debera ser constituida por un porcentaje equivalente al: 20% del
monto total de la contratacién.

Riesgos que deba cubrir de manera enunciativa mas no limitativa:

e Dafos ocurridos a los pacientes por el uso de las instalaciones.

e Danfios ocurridos a los pacientes por cualquier fenédmeno meteorolégico
dentro de las instalaciones de EL PROVEEDOR

e Darfos materiales que sufra el paciente durante su estancia en las
instalaciones de EL PROVEEDOR.

e Dafios ocurridos por un estudio o diagnostico mal realizado y derivado
de este se afecte al paciente.

e Dafos ocasionados a terceros en sus bienes o personas (gastos médicos
y funerarios).

e Indemnizacién por muerte accidental

Por lo que se refiere a la expedicién de fianzas en moneda extranjera, se
atendera a las reglas generales emitidas por la SHCP, conforme a lo
establecido en el articulo 8 de la Ley Monetaria de los Estados Unidos
Mexicanos.
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Si, el proveedor llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil global, podra
entregar en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento , ubicada en la calle
nueva del seguro social, sin ndmero, colonia centro, C.P. 24000, en San Francisco de
Campeche, Campeche, el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido,
sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de la péliza
original.

(EEERELEE]

Es importante mencionar, que el no presentarla en tiempo y forma la pdliza podrd ser
causa de recisién de contrato

RESCISION ADMINISTRATIVA:

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacidn de los servicios,
establecidos en el presente contrato;

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

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

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

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas
al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién
de los servicios;

J) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma
del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato;

I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el Ilimite maé&ximo
establecido para las deducciones;
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m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desempeifio normal de labores de “EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO"”, cuando sea extranjero,

p) 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.

q) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

r-307 "

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias héabiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR"” dicha determinacién dentro
del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacién del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién
y verificacién de “EL INSTITUTO"” de que contintia vigente la necesidad de la prestaciéon
del servicio, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el

procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafo o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
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elaborara un dictamen en el cual justifiue que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian ma&s
inconvenientes.

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

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

Si se llevara a cabo la rescisién 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".

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 disposicién de “EL INSTITUTO".

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO"” no aplicara las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o
perjuicios que por Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL
INSTITUTO" y/o a terceros.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias
derivadas de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, y 126 al 136 de su
reglamento.
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En cualguier momento durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" o
“EL INSTITUTO" podran presentar ante el érgano interno de control en “EL INSTITUTO"
solicitud de conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por la ley de adquisiciones, arrendamientos \Y;
servicios del sector publico y su reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos
en el articulo 15 de la ley federal de procedimiento administrativo, ademas hara
referencia al numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracién,
objeto, vigencia y el monto del contrato, sefialando en su caso, sobre la existencia de
convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales
debidamente suscritos.

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

INCONFORMIDAD

De conformidad con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los participantes podran
interponer inconformidad ante el érgano interno de control en “EL INSTITUTO"
mexicano de seguro social (IMSS), o a través de la direccidn de:
compranet.hacienda.gob.mx, por actos del procedimiento de contratacién que
contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado
ordenamiento, presentandola directamente en el drea de responsabilidades, en dias
habiles, dentro del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se ubican en:

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

Asimismo, se sefiala que tales inconformidades podran presentarse mediante el
sistema CompraNet en la direccién electrdénica https://upcp-
compranet.hacienda.gob.mx, lo anterior, contra actos del procedimiento de
contratacién que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del
mencionado ordenamiento.

IMPUESTOS Y/O DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos
gue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".
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“EL INSTITUTO" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al IV.A., en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales
vigentes.

FORMA DE PAGO

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil
siguiente de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos
fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios
prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los
servicios facturados.

De conformidad con el articulo 20, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles
siguientes de su recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd
corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL
PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en la oficina de tramite de
erogaciones, ubicada en Av. Maria Lavalle Urbina ndmero 4-a, por avenida fundadores
y c. Francisco Field Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P.
24010, san francisco de Campeche, Campeche.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique.
“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la

verificacién, supervisidén y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL
PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberad proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos
del pago.

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

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

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

El pago de las facturas se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la
direccién de finanzas en el “procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos”, a partir
de su presentacién, debidamente requisitado a satisfaccidn de “EL INSTITUTO”,
entregando por parte “EL PROVEEDOR”", los siguientes documentos:

La representacion impresa del comprobante fiscal digital que reuna los requisitos
fiscales establecidos en la ley de la materia a nombre de "EL INSTITUTO"” mexicano del
seguro social, con registro federal de contribuyentes IMS421231145, en el
departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones con domicilio en av. Maria
Lavalle Urbina ndmero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, drea ah
Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche,
Campeche.

Para la validacién de dichos comprobantes “PROVEEDOR”", debera cargar en internet,
a través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo
en formato XML. La validez de los mismos sera determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.
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En dichos documentos, se debera indicar el servicio prestado, el nimero de proveedor
IMSS, el numero de contrato y copia del mismo, y relacién de servicios efectuados vy
cantidad, el nimero de fianza, nombre de la afianzadora, copia del contrato, copia de
la fianza y periodo de recoleccién, misma que debera ser firmada por el servidor
puUblico responsable de acuerdo al “procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de
fondos fijos y ser entregada en el departamento de presupuesto, contabilidad y
erogaciones, sita en av. Maria Lavalle Urbina ndmero 4-a, por avenida fundadores Yy C.
Francisco Field Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P.
24010, san francisco de Campeche, Campeche.

En caso de que “PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del reglamento de la ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dias héabiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a
“PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del
esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién, a menos
que "PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje o descuento electrénico
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo con el IMSS.,

“PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia
electrénica, para tal efecto proporcionara el nimero de cuenta, clabe, banco %
sucursal a nombre de “PROVEEDOR".

El pago se depositard en la fecha programada, a través de sistema intrabancario, a
través del esquema interbancario via SPEl (sistemna de pagos electrénicos
interbancarios).

Para tal efecto, “PROVEEDOR" debera presentar en el departamento de tesoreria del
OOAD, original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder
notarial e identificacién oficial, estado de cuenta bancario y comprobante de
domicilio; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran
devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptara de “PROVEEDOR", que en el supuesto de que
tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su
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caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 b de la ley del seguro social.

“PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademaias de los documentos sustantivos de
dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que “PROVEEDOR"
celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucion de banca de desarrollo.

“PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”",
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y
comunicacién por parte del mismo al jefe o jefa del servicio para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del
Contrato solicitara a las dreas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho
concepto y lo entregara al proveedor para que se compense contra los adeudos que
tenga el IMSS para con el proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, el IMSS realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que
“PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que “PROVEEDOR" debera entregar el
CFDI a favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena convencional
por atraso o deficiencia del servicio.
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En ningdn caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al “PROVEEDOR”, las penas convencionales o deducciones
pactadas en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI
MILLENIUM.

Con relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD Y CFDI),
asi como comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en
vigor el pasado 1de julio del 2012, se debe de considerar para el tramite de pago de sus
contratos vigentes, lo siguiente:

Régimen fiscal.- deberdn incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del
contribuyente que expide dicho comprobante.

Método de pago.- al momento de emitir el comprobante fiscal debera sefalar el
método de pago “PPD pago de parcialidades diferido” que hasta la fecha tiene con “EL
INSTITUTO".

Unidad de medida.- debera incluirse la unidad de medida del servicio o servicios que
se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistema
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley de Infraestructura de la
Calidad, las sefialadas en el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de caracter general
en materia de comercio exterior y las demas aceptadas por la secretaria de economia.
Se establece que tratdndose de los casos de prestacién de servicios o uso o goce
temporal de bienes se podra asentar la expresién “no aplica”.

Versién del CFDI.- debe de validarse que los comprobantes que se expidan o los que se
reciban habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las
versiones siguientes:

versién Vigencia
4.0 A partir del 1 de enero de 2023

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones,
ubicada en Av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco
Field Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san
francisco de Campeche, Campeche y/o al teléfono 981-816-3992.

Durante la vigencia del contrato, el administrador del contrato, al recibir de
“PROVEEDOR" |a documentacidén para autorizacién de pago, revisara que se adjunte la
“opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, teniendo
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que ser positiva y vigente a la fecha de su presentacién, conforme a lo dispuesto por la
regla 2128 y 2137 de la resolucion miscelanea fiscal 2024 vigente, y sus
actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el DOF, o las que se encuentren
vigentes, durante la revision.

La “opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” tendra
vigencia durante el dia de su emision.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuard con los tramites de
autorizacién de pago.

En caso de que no se adjunte la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia
de seguridad social”, o no esté vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacién
e informara a “PROVEEDOR" que deberd obtener la citada opinién o, en caso de que
sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la
subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera
obtenerla nuevamente.

Cuando la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
presentada por “PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presentoé al
administrador del contrato, la jefatura de servicios de finanzas, a través del area de
tramite de erogaciones, continuara el tramite de pago a "PROVEEDOR" respectivo.

El area de tramite de erogaciones, al momento de revisar la documentacién
presentada para cobro, debera verificar gue se incluya la “opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”; en caso contario devolvera la
documentacién e informara a “PROVEEDOR" que debera obtener la citada opinién.

Aclaraciones de opinién negativa.- la jefatura de servicio de afiliacién cobranza, a
través de la subdelegacién, resolverd la aclaracién que presente “PROVEEDOR"
cuando la “opiniédn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
sea negativa y la resolverd dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de
presentacién de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “PROVEEDOR” que la aclaracién fue
procedente y que puede obtener nuevamente la “opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”, o bien, le informa el motivo por el que
no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de
seguridad social.
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“PROVEEDOR", cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a
que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO"
podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“PROVEEDOR" solicitard a “EL INSTITUTO” a través del departamento de contabilidad y
erogaciones, por escrito y previo al cobro de cualquier factura que de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 40 b, Gltimo parrafo, de la ley del seguro social, en el
supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuotas por
liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicadas
como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente
instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de
cuotas obrero patronales.

Asimismo, “EL INSTITUTO" podrd aceptar de “PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas
y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social.

“EL INSTITUTO" no otorgara anticipos para esta contratacién y los precios seran fijos
durante la vigencia del contrato.

“"EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del
Seguro Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que
hacerle por concepto de contraprestaciéon por la contratacion de servicios.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

El Administrador del Contrato o el auxiliar designado verificaran el cumplimiento del
contrato conforme, segln sea el caso, las condiciones establecidas, caracteristicas,
especificaciones y funcionamiento, asimismo, dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibido previa revisién del administrador del presente
contrato, la cual consistira en la verificacidn del cumplimiento de las especificaciones

establecidas y en su caso en los anexos respectivos.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios
prestados que no cumplan las especificaciones establecidas en el contrato y en sus
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Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a prestarlos nuevamente
bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la
aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios,
que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en el
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones
al pago que procedan, y reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

ESCRITOS, CARTAS O MANIFESTACIONES NECESARIOS QUE DEBERAN CUMPLIR AL
PRESENTAR LA PROPUESTA TECNICA, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LOS
SIGUIENTES:

En la propuesta técnica “EL PROVEEDOR" debera presentar lo siguiente:

e El escrito mediante el cual “EL PROVEEDOR" manifieste bajo protesta de decir
verdad que cuenta con el personal suficiente para cumplir con los términos y
condiciones de |la contratacién.

e El escrito mediante el cual “EL PROVEEDOR" manifieste que cuenta con los
recursos suficientes para cumplir con las obligaciones de la contratacién.

e Manifestar por escrito que en los Ultimos 12 meses no se le ha rescindido algun
contrato en cualquier dependencia del gobierno federal.

El Proveedor, debera presentar una carta/escrito en el que se compromete a prestar el
servicio en apego a las siguientes normas durante la vigencia del contrato:

= NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los
equipos y proteccién radiolégica en establecimientos de diagndstico médico
con rayos X.

= NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en instalaciones
radiactivas que utilizan fuentes abiertas.

= Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico

= Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencién médica de pacientes ambulatorios.

a;. 2Cc24
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= Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental
— Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos — Clasificacion y
especificaciones de manejo.

FUENTE DE ABASTECIMIENTO
Solo una fuente de abastecimiento.

ATENTAMENTE
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ANEXO 1
RELACION DE ESTUDIOS
ESTUDIO AREA CATEGORIA CANTIDAD

RM CEREBRAL SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM CEREBRAL SIMPLE Y IMAGEN RESONANCIA I

CONTRASTADO MAGNETICA

RM CEREBRAL SIMPLE CON IMAGEN RESONANCIA 1

ESPECTROSCOPIA MAGNETICA

RM CEREBRAL SIMPLE CON IMAGEN RESONANCIA 1

TRACTOGRAFIA MAGNETICA

RM CEREBRAL CON IMAGEN RESONANCIA 1

PERFUSION MAGNETICA

ANGIORESONANCIA CEREBRAL IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE HIPOFISIS IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE TORAX SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE TORAX CONTRASTADO IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE OIDOS SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE OIDOS CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE ORBITAS SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE ORBITAS IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE SENOS PARANASALES IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE CUELLO SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE CUELLO CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE ARTICULACION IMAGEN RESONANCIA 1

TEMPOROMANDIBULAR MAGNETICA

ANGIORESONANCIA IMAGEN RESONANCIA 1

CAROTIDEA Y TRONCOS MAGNETICA

SUPRAORTICOS

CONTRASTADA

RM MAMARIA CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE COLUMNA CERVICAL IMAGEN RESONANCIA 1

SIMPLE MAGNETICA

RM DE COLUMNA CERVICAL IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE COLUMNA IMAGEN RESONANCIA 1

LUMBOSACRA SIMPLE MAGNETICA

7 i)
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RM DE COLUMNA IMAGEN RESONANCIA 1

LUMBOSACRA CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE COLUMNA TORACICA IMAGEN RESONANCIA 1

SIMPLE MAGNETICA

RM DE COLUMNA TORACICA IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE COLUMNA COMPLETA IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE COLUMNA DORSO IMAGEN RESONANCIA 1

LUMBAR CONTRASTADA MAGNETICA

RM DE COLUMNA DORSO IMAGEN RESONANCIA 1

LUMBAR SIMPLE MAGNETICA

RM DE PREXO BRAQUIAL IMAGEN RESONANCIA 1

SIMPLE MAGNETICA

RM DE PLEXO BRAQUIAL IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADO MAGNETICA

RM DE PELVIS SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE PELVIS CONTRASTADA IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM CARDIACA (MORFOLOGICO IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADA) MAGNETICA

COLANGIORESONANCIA IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM COLANGIORESONACIA IMAGEN RESOGANCIA 1

CONTRASTRADA MAGNETICA

RM DE ABDOMEN IMAGEN RESONANCIA 1

CONTRASTADO MAGNETICA

RM DE ABDOMEN SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE PELVIS SIMPLE IMAGEN RESONANCIA 1
MAGNETICA

RM DE RODILLA DERECHA IMAGEN RESONANCIA 1

SIMPLE MAGNETICA

RM DE RODILLA IZQUIERDA IMAGEN RESONANCIA 1

SIMPLE MAGNETICA

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y IMAGEN TOMOGRAFIA 1

PELVIS CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE CRANEO IMAGEN TOMOGRAFIA 1

SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CRANEO IMAGEN TOMOGRAFIA 1

CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE SENOS IMAGEN TOMOGRAFIA 1

PARANASALES SIMPLES

TOMOGRAFIA DE OIDO SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 1

TOMOGRAFIA DE OIDO Y IMAGEN TOMOGRAFIA 1

MASTOIDES

TOMOGRAFIA DE ORBITAS IMAGEN TOMOGRAFIA 1

SIMPLE

==
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TOMOGRAFIA DE CUELLO IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE
TOMOGRAFIA DE PELVIS IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE
TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE
TOMOGRAFIA DE TORAX IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE
TOMOGRAFIA DE IMAGEN TOMOGRAFIA 1
EXTREMIDADES SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
CERVICAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
LUMBOSACRA SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
TORACICA SIMPLE
TOMOGRAFIA DE MACIZO IMAGEN TOMOGRAFIA 1
FACIAL 3D SIMPLE
TOMOGRAFIA DE MACIZO IMAGEN TOMOGRAFIA 1
FACIAL 3D CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE RODILLA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE
TOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
ABDOMINOPELVICA SIMPLE
TOMOGRAFIA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
TORACOABDOMINOPELVICA
SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
CERVICAL SIMPLE Y
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
LUMBOSACRA SIMPLE Y
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA IMAGEN TOMOGRAFIA 1
TORACICA SIMPLE Y
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE CRANEO IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE CUELLO IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE MACIZO IMAGEN TOMOGRAFIA 1
FACIAL SIMPLE Y
CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE OIDO SIMPLE IMAGEN TOMOGRAFIA 1
Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ORBITAS IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE PELVIS IMAGEN TOMOGRAFIA 1
SIMPLE Y CONTRASTADA

™ o6
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TOMOGRAFIA DE RODILLA
SIMPLE Y CONTRASTADA

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

TOMOGRAFIA DE SENOS
PARANASALES SIMPLE Y
CONTRASTADA

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA
SIMPLE Y CONTRASTADA

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

TOMOGRAFIA DE TORAX
SIMPLE Y CONTRASTADA

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

TOMOGRAFIA
ABDOMINOPELVICA SIMPLE Y
CONTRASTADA

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

TOMOGRAFIA DE CUELLO Y
TORAX SIMPLE Y
CONTRASTADA

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

TOMOGRAFIA
TORACOABDOMINOPELVICA
SIMPLE Y CONTRASTADA

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

TOMOGRAFIA DE CUELLO Y
TORACO ABDOMINOPELVICA S
Y C

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

ANGIOTOMOGRAFIA
AORTAABDOMINAL

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

ANGIOTOMOGRAFIA
AORTATORACICA

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

ANGIOTOMOGRAFIA
CEREBRAL

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

ANGIOTOMOGRAFIA DE
MIEMBROS PELVICOS

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

ANGIOTOMOGRAFIA DE VASO
DEL CUELLO

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

ANGIOTOMOGRAFIA
CEREBRAL Y DE VASO DEL
CUELLO

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

UROTOMOGRAFIA
(CONTRASTADO)

IMAGEN

TOMOGRAFIA 1

ULTRASONIDO OBSTETRICO
ENDOVAGINAL (primer
trimestre)

IMAGEN

ULTRASONIDO 1

ULTRASONIDO OCULAR

IMAGEN

ULTRASONIDO 1

ULTRASONIDO TRANSVAGINAL

IMAGEN

ULTRASONIDO 1

ULTRASONIDO DOPPLER
PERIFERICO 1 EXTREMIDAD

IMAGEN

ULTRASONIDO 1

ULTRASONIDO DOPPLER
CAROTIDEO

IMAGEN

ULTRASONIDO 1

ULTRASONIDO ARTERIAL
DOPPLER DE MIEMBRO
PELVICO IZQUIERDO

IMAGEN

ULTRASONIDO 1

ULTRASONIDO ARTERIAL

IMAGEN

ULTRASONIDO 1

; = Felipe Cavrillo
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DOPPLER DE MIEMBRO
PELVICO DERECHO
ULTRASONIDO DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 1
OBSTETRICO
ULTRASONIDO DOPPLER IMAGEN ULTRASONIDO 1
TESTICULAR
ULTRASONIDO RENAL IMAGEN ULTRASONIDO 1
DOPPLER COLOR
PERFIL BIOFISICO IMAGEN ULTRASONIDO 1
DOPPLER PERIFERICO 2 IMAGEN ULTRASONIDO 1
EXTREMIDAD
DOPPLER CAROTIDEO IMAGEN ULTRASONIDO 1
(CAROTIDAS)
DOPPLER VENOSO AMBOS IMAGEN ULTRASONIDO 1
MIEMBROS INFERIORES
DOPPLER VENOSO AMBOS IMAGEN ULTRASONIDO 1
MIEMBROS SUPERIORES
HISTEROSONOGRAFIA IMAGEN ULTRASONIDO 1
ULTRASONIDO TRANSRECTAL IMAGEN ULTRASONIDO 1
DE PROSTATA
ULTRASONIDO MUSCULO- IMAGEN ULTRASONIDO 1
ESQUELETICO
ULTRASONIDO DE PENE IMAGEN ULTRASONIDO 1
(TEJIDOS BLANDOS)
ULTRASONIDO DE PENE IMAGEN ULTRASONIDO 1
(DOPPLER CON VASOACTIVO)
ELECTROMIOGRAFIA 2 IMAGEN OTROS 1
EXTREMIDADES
ELECTROMIOGRAFIA DE 2 IMAGEN OTROS 1
EXTREMIDADES SUPERIORES
ELECTROMIOGRAFIA DE 2 IMAGEN OTROS 1
EXTREMIDADES INFERIORES
ELECTROMIOGRAFIA DE 4 IMAGEN OTROS 1
EXTREMIDADES
SEDACION PARA TOMOGRAFIA | IMAGEN OTROS 1
SEDACION PARA RESONANCIA | IMAGEN OTROS 1
MAGNETICA
CISTOGRAMA IMAGEN RX ESPECIAL 1
CISTOGRAMA MICCIONAL IMAGEN RX ESPECIAL 1
FLEBLOGRAFIA DE MIEMBRO IMAGEN RX ESPECIAL 1
PELVICO (SOLO UNO)
UROGRAFIA EXCRETORA IMAGEN RX ESPECIAL 1
DENSITOMETRIA OSEA DE IMAGEN DENSITOMETRIA 1
COLUMNA Y CADERA
DENSITROMETRIA OSEA DE IMAGEN DENSITOMETRIA 1
CUERPO COMPLETO

NOTA: LOS MONTOS MAXIMOS Y OS, SERAN RE| IALES, EL EJERCICIO DEL CONTRATO SE LLEVARA A CABO EN BASE AL MONTO MAXIMO

DEL PRESUPUESTO AUTORIZADO 2025.
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ANEXO 2
FORMATO DE SUBROGACION DE SERVICIOS 4.30.2/03

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS FOLIO
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

1
DELEGACION CAMPECHE
UNIDAD MEDICA FECHA
lolalol 2 |olilo]z=2]=2]|1]s]1]
GLAVE PRESUPUESTAL PACIENTE
TIFO ¥ NUMERO HGZ CMF NF N* 1 CAMPECHE NomBrE_NOMBRE COMPLETO DEL DERECHOHABIENTE
UNIDAD DE HGZ CMF NF N* 1 CAMPECHE sexo Mascutine [ X ] Femenino [X]
NUMERO DE AFILIACION AcREGADO
SERWICIO QUE DERIVA AFILIACION CORRECTA
NOMBRE: PATOLOGIA
[ |
RT EG MAT w PEN SpFAM
DIRECCION: AV. LOPEZ MATEOS POR TALAMANTES SIN NUMERO | :I E D E l: i :l I

COLONIA CENTRO

DATOS DEL PACIENTE

TIPO DE SERVICIO
oromame  [CX]  umeente [

MOTIVO BE LA SUBROGACION No sera necesario el sello de
es [ e [ re I
CS: CARENCIA DE SERVICIO FP: FALTA DE PERSONAL
FE: FALTA DE EQUIPO O DESCOMPUESTO Fl: FALTA DE INSUMOS

TICO ¥ RESUMEN CLINICO

REQUIERE COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA CON ECOTT,

[_Jconsuira especiauioanes [__J+osritauzacion auinuracica PROCEOIMIENTO QUIRURGICO
[ Jaumitian o ratanmenTo C ] auxiiianosox; en oaiere CJmaminsioinranmi
[ JesronionstascraTano [ JuosnimatizAcionimesica EJcotistnra mmoicinAEARGAH
SERVICIO A SUBROGAR
CANTIDAD ESPECIFICAR
3 BIORSIA INSICIONAL (TP OE ESTUDIGS 1)

EL TIPO DE ESTUDIO DEBE INCLUIRSE DE ACLIERDO AL ANEXO 4 (CUATRO)

PROVEEDOR
© RAZON SOCIAL NOMORE OEL PROVEDGR ADJUDICA RP.C.
DomcILIO DIRECCION DEL PROVEEDOR ADILUDICADD TELEFONO
CONTRATO NUM. INCLUIR No. PROVEEDOR. MVIGENGCIACONTRATO del__SEGUN VIEGNCIA _ al OCL CONTRATO.
CLABORO MEDICO TIATANTE G S CRVICIO AUT. DIRECTOR DE UNIDAD.
¢ : 3 SINES NG > " < SELLO O
T INGLUIR NOMORE, :;::.,:AVE;\:;I\‘”;:‘L ULA CON SELLO O NCLUI NOMUBRE, FIRMA v:::‘:‘:x:v“/‘\u"" CON SELLO © FORMA
|
EATREC T SETREC

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO

NOMBRE:

raciente [ Famiuan ] nesronsaote [ PARENTESCO

DIRECCION:

FECHA TELEF: FIRMA

NOTA. ESTE DOCUMENTO SOLO SE IMPRIME EN ORIGINAL, SELLO DE VIGENCIA Y FIRMAS DE AUTORIZACION

Felipe Cavvillo
PUERTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.

REGISTRO SAI: S5M0006

GOBIERNO DE

MEXICO

o))

IMSS

0

ANEXO 3

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

Entrega de Resultados

ANEXO No. 3

ENTREGA DE RESULTADOS

ENTREGA DE RESULTADOS POR LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE LOS DIAS:

UNIDAD MEDICA:

SERVICIO

PROVEEDOR

PACIENTE

EDAD

FOLIO DE SUBROGADO

FECHA DE ESTUDIO FECHA DIAGNOSTICO

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

)

IMSS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

GOBIERNO DE

CEBX) | PR
MEXICOI’“@

ANEXO 4

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada

Representacién Campeche

INFORME DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO

ANEXO 4

NOMBRE DEL PROVEEDOR:
DOMICILIO:

PERIODO DE ESTUDIOS: R.F.C AF'ARN:.ADO
PROVEEDOR: CONTRATO:
No. DE PROVEEDOR: VIGENCIA:

INFORME DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO

UNIDAD DE
INFORMACION:

CENTRO DE COSTO:

PARTIDA PRESUPUESTAL:

TOTAL DE PACIENTES:

TOTAL DE ESTUDIOS:

FIRMA Y NOMBRE
DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA

FIRMA Y NOMBRE
ADMINISTRADOR DE LA
UNIDAD MEDICA

0 SUB-TOTAL:
IVA:

TOTAL:

R IR 7 S

FIRMA Y NOMBRE
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

2C24

Fclipe Curu‘xllo
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD

CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

} ‘%q i ';m Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
I | Representacién Campeche
&) %

|

Bl W,

MEXICO % @ =d

ANEXO 5
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

Delegacién:
Unidad Médica:
Informacién correspondiente al mes de:
NUmero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena
convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el (NOMBRE DEL SERVICIO) ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE
MEDIDA

PENA
APLICABLE %

COMENTARIO /

OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable
reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Nombre y firma del Administrador de la
Unidad

Nombre y firma del Director de la Unidad

Nombre y firma del Administrador del Contrato

224

e Lehpe (_.ara-dlo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE

IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

GOBIERNO DE |

=] | =P
MExIco | & | g

ANEXO 6
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

Delegacion:
Unidad Médica:
Informacién correspondiente al mes de:
Numero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién
aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el (NOMBRE DEL SERVICIO) ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE | DEDUCCION
MEDIDA %

COMENTARIO /

OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la deduccidn aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Nombre y firma del Administrador de la
Unidad

Nombre y firma del Director de la Unidad

Nombre y firma del Administrador del Contrato

- Felipe Carvillo
N PUERTO

69




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS |
19417071

ANEXO 7
REPORTE DE INCIDENCIAS

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Representacién Campeche

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio: l C.P.

Teléfono:

GOAD: Un[d_ad Ndmero de Folio de
Solicitante: contrato: reporte:

reporte:

Fecha y hora del

INCIDENCIA A REPORTAR

Servicio:

Descripcion:

Cantidad:

Descripcion
incidencia:

de la

CIERRE DE REPORTE

reporte:

Fecha y hora del

cierre del

Por parte del

Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre de Administrador/Director de la Unidad:

Matricula:

Cargo:

Firma:
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

iq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s ELECT
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA L:_So‘_DiYCRO OS?B(;’E)P;);% 1‘;; :;;321511 e DE
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Imiggéiécnmm?zclmu o oene o o oD
6 AMIENTO ’ ’
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIP; PR vy 2025ARA.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

MEXICO  N¥ | 20

Vei%.20471

i =S '.W Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
GOB}ERNO e i @ Representacion Campeche

ANEXO 8
“DIRECTORIO DE PROVEEDORES"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, Ndmero del contrato — , con fecha de
vigencia__________ anombre de mirepresentada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO con numero de proveedor: — 1 me permito por medio del presente dar a conocer
los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente a la ejecucién del presente contrato, los cuales se detallan a
continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con nimero
para las partidas relativos al Servicio
Médico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

p«; | 2CG24
= Felipe Cavyillo
- DrYreoaa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR069-N-1-2025
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GABINETE DE
IMAGENOLOGIA, REGIMEN ORDINARIO, PARA EL OOAD

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CAMPECHE, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NO. 050GYR069N00125-001-00.
REGISTRO SAI: S5M0006

[ m Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
GOBIERNO oE ! .g.g ‘ Representacién Campeche

MEXICO N | =9,

Anexo No. 9

ACTA ENTREGA/RECEPCION.

No. Acta: MES/ UNIDAD/2025

En la Ciudad de San Francisco de Campeche siendo las 1200 horas del dia
en la Unidad/HGZ No. Campeche del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Campeche, en presencia del Administrador del Contrato No.
formalizado para el Servicio Subrogado de Imagenologia para el Ejercicio 2025 con
el proveedor ,se levanta la presente acta a fin de hacer constar la
ENTREGA RECEPCION, del Servicio Subrogado de Imagenologia con un total de
formatos 4-30-2/03 recibidos a entera satisfaccidn del Instituto durante el mes de
y asociado a la factura folio

Lo anterior asociado ala cuenta 42062106 Subrogacién de Servicios de Diagnéstico.

El Administrador del Contrato El Proveedor

Administrador de la Unidad Médica Director de la Unidad Médica

N 2Cc24

- Felipe Caryvillo
PUERTO

3

7 [y




Contrato: 050GYR069N00125-001-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO Numero de Serie: 00001000000512987026
RFC: ROMF7103015SA Fecha de Firma: 20/01/2025 18:36
Certificado:

M | GNz CCBB+gAW BAg! UVDAWMVDEWMVDAWVDALMTI 50Dcw YWDQYJKoZI hvc NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNdvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVQS WwOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCTc Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04gQOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQ9OVFIJQ VZRUSURTAeFwOy M ALMTMy MTAy MIJaFwOy Nj ALMIVy MTAyNTJaM HTVSI w
| AYDVQQDEX| GTE9SI El SRUSFI FIPRFJJR1VFW BNRUx PMSI Wi AYDVQQpEX| GTE9SI El SRUSFI FIPRFJJRLVFW BNRUX PMSI Wi AYDVQQKEX| GTE9SI El SRUSFI FIPRFJJR1VFW BNRUx PMQs wCQYDVQQGEWI NVDE]
MCEGCSqGS| b3DQEJARYUZHIhZmkvem AaG0bWFpbC5j b20x Fj AUBgNVBCOTDVJ PTUY3MT Az MDE1UOEX Gz AZBgNVBAUTE! J PTUY3MI Az MDFNVFNETEWWOT CCASI wDQYJ KoZI hvc NAQEBBQADgg EPADCCAQuCggEB
Al 1z9Sat W.Lz/ 8nt P+wOMbshvyl & Hpl bP4ml OLMyYzI nWR/ 3Ri Sg+ScX+JY/ 0Xpr f r Js8B4oi @@XnJPv8uzl | 38nS| bv/ p7ei ki 6f f el f QAzecUaof PEAI i 6dqn10zD/ c XwHFOpLYi 81 whDhi Vj SV2Chx8i pUSk
DaTsOOMy21 g04HI cl gr 07w7kPbJcOxPb5j NRoOMARRZs UTLuqqJB2sL50E1F3] yXZ+ulaoo@J7/ KBt dr JpmYO+ObFesUz45sLvHE4j y AOCKKLRI uk8ETKD13q8xP8FpLI MEnKs7+2nB0Z7r 4Et / 3CSi 3W0Fnxg
nMY0Ca5XAns2j hvhaPl Vpj / UCAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAGQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4 QuEBBAQDAG W MBOGA1 UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr ByEFBQE DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACC
AgEAABIZKnNj | FHQSROUUEULr X4i nFJ8uQACTW3p0q2f KuOLSDhHVBaVVBPVKBPsvnf f +boLoBnebOnb1Knzj yLqRot 9gl 6] 4zKY3pv72yzQUq7ul U4aS1KsJt 6UaZe/ 7khd4r FI t Vwk+Ovm 0+2Esbs9XI KAQB3X
Ul gqG7NHRaxhJd8z!1 | ot i sSwKoQOUAGTHn7f FA7PkBGYyVncxy PPDgi NSSVEI 28/ EYbYI boThFbi KRr cZb7Ws81AAt +0OAv GZ1v(qCCe7phF+9h7XPTATCHYxs3JyZhnt NBt r bCn9XAw2j N kZUDGASxx/ xn¥7 D5wKn3
$8P9t gnSVKa4EFf zi BOURcDy4Z7gCTj PBNCBVI Usgxp3cr SPZR6FIBPLj r NOBAgMsw+0t KKVGKwL XHO11mE2dLh8233uz8svbxBXH: Y1 M DALEwy pBOF i 0gVKCGr Zf Yj +39BA5PoaWCy OUSLWY QLeNx53b6t 8
yqf 6WK7qH S6X7EF8bJINTLFVTRggvl Z1scgqJ3l 7MbUnOLm AG PSNPt O 83wRz 68z SyuJ3xCC3eB8aPj Cl 3ggDRI j y8wnNAWFgI Si j gx FnS9A5PKIhqWgCP3WhINIESI j xhnBygDi 8ecr ZxsSSW Z7qr Vey3r A
CN+l 4ZL0avEDCuvhEcl GZzwWCXAQ2qCVi 4GdbzWy71 4LLj | =

Firma:

Bt QL322PCHBY/ ZFCni J581 7bP8cj Qar B/ Xt | mivhydg3mdgSRalvJ3AI M j hBEH UQYt cVddf vi UeG609105CgenvpTk/ 3838nnNr gbH7aTj Q+ r u5pl i 1dpl nYORLAZPNY XBpuARGW | | QHk TphDHI4J0/ a4z TX/
SoYLsf BA/ gwbk6YOpNW ABTWBSMBODqV4JnDNQR2zKj 0Uk DaQlz FE1XPM 2k Gs+XPxM Nl 9UW XXh7dxbbl Z/ aDBHZAFpnDCH2/ +r OGX+31 3Y60qYf SnD9Z7haq5Tspy0VCt y St QL8MOQ+3bdOXInbLM wXf eve
319vQrbcXz/ YQYt NTPd00oQ==

Firmante: TERESA CONCEPCION CHULINES VALENCIA Numero de Serie: 00001000000711638843
RFC: CUVT700423I34 Fecha de Firma: 22/01/2025 15:09
Certificado:

M | Gbz CCBFegAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWMVDA3MTE2 Mz g4 NDMAVDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWG g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWG U0 VSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA k YWnby A3NywgQ@9sLi BHAWWy ¢ mvy bz EOVAWGAT UEEQWFVDYZ MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQOWOWYDVQQ DARDRE1 YMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUWEWYDVQQE Ewx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFU ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMTEyNTI zM MOOFoXDTI 4
MTEyNTI zM QyOFowgf oxLDAGBgNVBAMTI 1RFUKVTQSBDTO5DRVBDSUIOH ENI VUxJ TKVTI FZBTEVOQD! BVBWwKg YDVQQy Ey NURVJ FUDEgQO90QUVQRDI PTi BDSFVMBUS FUy BWQUX FTKNJ QTES MCOGALUEChM VEVS
RVNBI ENPTKNFUENJ T04gQOhVTEl ORVMg Vk FIMRUS DSUEX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMSWWKg YIKoZI hve NAQKBFh1j aHVsaWsl c192YWkI briNp YUBob3Rt YW s Lmi\v b TEWVBQGAL UEL RMNQL VWD wivDQy MOk z NDEbMBK G
ALUEBRVSQLVW/DCWVDQy MD1DQOhMJ AXM | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEAKGTN4551 DOI 91 vOc/ zROnyZGQul Ai ay SN7aNNUu7f kDAt G247Me 3¢/ dpeKxg50Ra+Y7UNj NAqgi yONaH6Uj X
0i | nR8Znj f 3c1EdnYht EEGbWZO2denRKybz TYX0Ghy 7RWGBTvH Pp3vaAl9FMspJnv QBSf nt WbEoQoaTj aZNoVAUKII Jms BeQXpHTWST xHPi LI RH/ 19RKOt zHCyNi EKHax/ yNQt +czPVI wyJzunD7GUTIZz THH
J4akw C4hPP6cNOTPN3ea909QaoA5q7nhz YuTZ6WO0UQyzm Zgf HcONTS68hol 1 TSHNYZ4gl T3DNeP1l g51Cf mi/ 3+LeOgouwl DAQABoO8WT TAMBgNVHRVBAF 8EA] AAMAS GALUd DWQEAW D2DARBgl ghkgBhvhC
AQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWVCMAOGCSGGS| b3 DQEBOWUAAAL CAQAMY Swy qZF+x Fsst hA20i / Akz KnbgKBCXTBVmX+03Wj0hY9J mDKKHr Lgu79uAj Qs UQM Ldg7VowaKQbg22g
0d5441INkef FbzgWa3t Wer r VBNQpr 4uRRB6FM Zi a2f ABaZgqTWLv+eZGXj CMg2Zk+PLT/ IwQWeBD7pagPDO7 ACGPNI z19xcr NGkFPI FWZ8eE/ n2f t 8P9j c4j XmXy AS5q/ NFKEydQBVj / RhIwlWIIml AWRvi Rdsy27
q6! S5i Fdr d707Qe7Y3sPPKdnvsEx2Mh++F2ygVi j 1d9V2Vb6St f TLINo6CguFeddc Yeei hHLR uQAL9BdapAxr / VacpzXdt Al zhykLG WRf t g\t pf r kt | N98I Jxh1qj UDSYNV6gWBFZ8hT2r uqLRs UGHCENCRFY
eZOLg/ VWAFzdx91 07L3GnOULQrGr QoPf 231 XUl veZDi YBal wpbNypi pH72Gi i bog0Snz2A/ 10pLAITWOSP130nVgLj 2EshABFULS5I ZRj W Yr 85n9BwWQLWI f st cVI sHASNnsi Dr QFbbYpFFkGnhnEf i DXEhS+cyC
nPql Zt KGypQZ0oOPMB79Bt | G yWDj 0gbVWZ+qlul nP5I ci j f 5ex3o0p&GAy Sx3i M.3UzVz QxPN02Sy QeBzeDoMAXCi z FQN+QBNGLu206Fy HKOUy 3i 3nDvyZCBVOg==

Firma:

Ahl / +t daJaNDf 5ev/ DI 1 0Jyyst Hol EndqPazl Wrpl Y8a004NLCSKk U hCk29hi UEf v GAeSuYst NG cv27FUnQoX2W/ / Y1k OQs SQoMRgbBHXH dI 7bpHTebsUpDphj 61VLoZF6vwivh2Kf j dRn5ngXePBGZnku
46vr f xGBVuDzZngFZRt XzkknvQ@BQt y Q6A2WeS4UJ8297r nsWBZZREZShCoCgRuyr ERbV1ZkbLKf YaGKg+gnvag6La8cd44Fk/ TOf Tol j Zr 7Qzu4Q 1Cf LDzoOFuguGZezd4ek OH3/ | +5B+5aDalqMbJSf Fs6z
r a6Mz SqabNTsk8y DHHv5pA==

Firmante: DOCTOR DIAGNOSTICO S DE RL DE CV Numero de Serie: 00001000000511759316
RFC: DDI1801296Z2 Fecha de Firma: 24/01/2025 13:39
Certificado:

M | GZz CCBE+gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMTE3NTk z MM YWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVWVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVII TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAeFWOy M Az MDQKNj Ez MzdaFwOyNj AzMDQXNj EOMIdaM | BAj Ep
MCc GA1UEAX MyRE9DVESSI ERJ QUAOT1NUSUNPI FMy REUg Ukwg REUg QL YX KTANBgNVBCK TI ERPQLRPUI BESUFHTKOTVEI DTy BTI ERFI FIM ERFI ENVWBKwJ wYDVQQKEY BETONUT11 gREI BRO5SPU1RIQ08gUy BERSBS
TCBERSBDV] ELMAk GA1UEBhMCTVgxKz ApBgkghki GOWOBCQEWHGRY Y3Rvci 5kaWrnbnBzdd j bOBnbWFpbC5j b20xJTA] ByNVBOOTHERESTE4AMDEY OTZaM Avl ENBUOO4MzAzM FEM QxH AcBgNVBAUTFSAvI ENB
U004MzAzM FI QONTTI | wWNDCCASI wDQYJ KoZI hv c NAQEBBQADggEPADCCAQOCYgEBAI | f 3SI kAi k+SSDYDcOyUhJHkbo7uf 3v6GDy HhP/ +Hk A6BZ74e0Wi+ARgpPOHL1Kee T2g0L01bZAT2c GRt 6kv+by TXJCoNVX
huRWF7ZnG p6V+1kqCf / 68TnfY nf z8kT8+QnYW N wEgnaF3r df / Ej cVYr UNk 70l r W/ AVFY(qGJ FCLQBY BXXJWHVi L1PSZ78ycPOAT RXNIVPNF Df f dP31 nt T/ 20gzj ARUr s GEQdj KIf h1dpFVNQGghl gB12egm+7
BEThRwkw UB8JXFbAH CD+XOyr EPz R20hDoZ6vXxZW-+TvP+cO0EEXQ 5ZXZi UB/ GZ6qpHPCaUZ(f 5t r ogwsHL 2 UCAWEAAaNPMEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Y1 ZI AYb4QyEBBAQDAGW
MBOGA1 UdJ QQWWBQGCCs GAQUFBWVEBggr BYEFBQ: DAj ANBgk ghki GOWOBAQs FAAOCAGEAGBLGHWXKkUI 6i Cs qURz AWgKF21805u7XIc TN+91wWYCZ+l 4Entj Y1Yl GsXpcJi XIXej uzJXaJQzg+t Pl 3r | RhqLOf Kt DFP
VGMAB5ANULX VKa/ / DW59JUSBFcKG BY+5FCNcpOMp/ r 5bf J8zFI wBn9yBDI RKOXW LXf aHgWAQRgB75W Tcof SbG4al BV/ kpSZz9r zZ8ReRUDDeW n3Ay qvwFgAH+H QKi cUy9dy Dl r dz SD+5EpSEAWMIB/ Valyq7M
|1 +k221 CVel GaYsv/ cYUPJykJ5edzxa7zg7r Q A37nCDY g1j 4ADQPWGa4Ll vxuyXx66n2RwWz SO9Fox7i t e6FUAyuD8ghnr sf hnDDTj M.i hDBg9BRk4vpE5SSHQK2Qt 1CH4j LaQl QIFQUHNQVUZLPEKJ+j d5e5i 3wu
qunf 5yn8RZ6573t gX80qf bmuwaZCnhQYt 91 2cvKYkZuZnl 9Zks CUDLf nB+u90xzt dC2JxVbwovf 8Hskht EVBM M 1X6ni 3Deyf JvHcbzl 8Tk1bj Hr r vf Ok4QCL5NKNXdSq/ PpAAf r KvwshXYhAAI f FI awnl2J X
QnEdi ksi meR5I c5y SLKkz QDhV7 k65 Taubt Kp5Zq7Lb0yl XKJ/ V6l 9+RXEj eBW 038+bgt r 4VRTOk6Yel G / e/ 485e2UWbpoGnf NPGgnhDj ML8=

Firma:



Contrato: 050GYR069N00125-001-00

cBr gYl vZIpNr eQsvnnuwsNXCeJoaVy/ +j AkG2QOZenoBaLvwuh0dkndde31nngBF4GhCR7B3dgj t SNNIHLGQB/ Akj ML5nVEJ272x2gR1r f 52bTZKJt b4DSNC1USgXbTSQF At 9LX9APYIL2N85VIONE+nT Owp2LCRJj
Ds/ k3hNG 6Wef c2Si S8cTyt zOD30xEQUC39j uNzi L1gHRHWRMAWZQ 4Ft A3enUPIVWBKpTWLI hPBIMBGE | VqTS7ChzquLkhyvfi j j gzovFHVFAMDBOW Z2q3S+bgsDnulel 3sti ZY4AZ8LI O+rryi uGANANI Nf VaCR
t zDenS6pbKVAANAI 3eni 2Q==



